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Prefacio

Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento — 2025, de-

senvolvida pela Universidade Federal Fluminense (UFF), em parceria com

o Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e
Drogas (DEPAD), representa um esforco institucional de compreensao abrangente so-
bre o funcionamento das entidades de acolhimento no Brasil, suas dinamicas organiza-
cionais, os desafios enfrentados cotidianamente e os impactos produzidos nas trajeto-
rias dos individuos acolhidos.

Em um campo marcado por elevada complexidade social, institucional e territo-
rial, a formulacao de estratégias efetivas de cuidado exige nao apenas sensibilidade as
miltiplas dimensoes que atravessam a realidade dos sujeitos atendidos, mas também o
compromisso permanente com a producdo de evidéncias capazes de subsidiar decisoes
técnicas, administrativas e politicas.

A amplitude territorial alcancada pela pesquisa, envolvendo os 26 estados da fede-
racdo, o Distrito Federal e municipios distribuidos em todas as regioes do pais, confere
@) ao estudo um cardater singular. Tal abrangéncia possibilitou reunir diferentes realida- (O}
des institucionais, econémicas e socioculturais, evidenciando a heterogeneidade que ca-
racteriza o campo das entidades de acolhimento no Brasil. Ao mesmo tempo, permitiu
identificar elementos comuns que atravessam essas experiéncias, contribuindo para
uma leitura mais consistente das potencialidades e limitacoes existentes.

O presente relatorio evidencia o esforco metodolégico empreendido para assegu-
rar rigor técnico-cientifico, padronizacao e confiabilidade na producdo dos dados. A
utilizacdo de estratégias de coleta remota, associadas a aplicacao de questionarios es-
truturados e ao monitoramento continuo do trabalho de campo, demonstra a capacida-
de de adaptacdo metodolégica diante dos desafios contempordaneos da pesquisa social
em larga escala. Em um cendrio marcado por distancias territoriais, desigualdades de
acesso e limitacoes operacionais, a incorporacdao de recursos tecnologicos revelou-se
ndo apenas uma alternativa viavel, mas um importante instrumento para ampliacao
do alcance analitico e da producao de informacoes qualificadas.

Ao reunir as perspectivas de acolhidos, egressos, familiares, gestores e responsa-
veis técnicos, o estudo amplia sua capacidade interpretativa e reafirma a importancia

da escuta plural na construcao de diagnoésticos sociais. Essa diversidade de vozes possi-
bilita compreender o acolhimento para além das estruturas institucionais, alcancando
também os sentidos, desafios e expectativas presentes nas experiéncias dos diferentes
sujeitos envolvidos.
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Os resultados apresentados ao longo deste documento revelam avancos importan-
tes no funcionamento das entidades de acolhimento, especialmente no que se refere a
organizacdo de rotinas, a implementacdo de instrumentos de acompanhamento indi-
vidual e a construcdao de espacos de cuidado e reorganizacdo da vida cotidiana, assu-
mindo um papel estratégico na formulacdo e no aprimoramento das politicas publicas.

Por fim, espera-se que esta publicacdo contribua para o fortalecimento institucional
das entidades de acolhimento, para o aperfeicoamento das politicas ptblicas e para a
ampliacdo do dialogo entre pesquisadores, gestores, trabalhadores e sociedade civil. Que
os resultados aqui sistematizados possam estimular novas reflexoes, subsidiar futuras
investigacgoes e fomentar estratégias mais integradas, eficazes e humanizadas de atencdo
as pessoas em situacao de vulnerabilidade relacionada ao uso de alcool e outras drogas.

Prof. Dr. Marco Aurélio Sanfins

Coordenador-Geral do Termo de Execugao
Descentralizada 01/2024/UFF/MDS
Universidade Federal Fluminense
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1. Apresentacao

A Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento — 2025 configura-se
como uma iniciativa estratégica no campo das politicas publicas voltadas a atencao a pes-
soas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Desenvolvida pela
Universidade Federal Fluminense (UFF), em parceria com o Departamento de Entidades
de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD), e executada com o0 apoio
do Instituto Parque Ipanema, a pesquisa insere-se no esforco institucional de producao
de evidéncias qualificadas para subsidiar a formulacao, o monitoramento e o aprimora-
mento das acoes governamentais nesse campo.

Realizado entre 16 de outubro e 12 de dezembro de 2025, o estudo abrangeu 26 esta-
dos da federacao, o Distrito Federal e 100 municipios distribuidos pelas cinco regices bra-
sileiras. Essa ampla cobertura territorial assegura elevada capilaridade e diversidade de
contextos institucionais, permitindo que o diagnostico contemple diferentes realidades
operacionais, organizacionais e socioeconomicas das entidades de acolhimento no pais.
Ao considerar essa heterogeneidade, o relatorio contribui para uma leitura mais precisa
das dinamicas que caracterizam o funcionamento dessas instituicoes.

A pesquisa foi concebida com o proposito de produzir uma leitura abrangente e mul-
tidimensional das entidades de acolhimento, considerando simultaneamente sua organi-
zacdo interna, seus processos de funcionamento e as experiéncias dos diferentes atores
que participam de seu cotidiano. Para tanto, foram definidos cinco publicos-alvo: acolhi-
dos, egressos, familiares, responsaveis técnicos e gestores. Essa abordagem possibilita a
triangulacao de evidéncias e a comparacao entre perspectivas, ampliando a consisténcia
analitica dos resultados e permitindo identificar convergéncias e discrepancias relevantes.

Do ponto de vista metodolégico, o estudo combinou rigor técnico-cientifico com via-
bilidade operacional em escala nacional. Foram elaborados questionérios estruturados
especificos para cada publico, organizados em blocos teméticos voltados a caracterizacao
dos participantes, a analise de processos institucionais e a avaliacao de resultados. A apli-
cacdo ocorreu por meio de entrevistas remotas, com registro informatizado em platafor-
ma digital, assegurando padronizacao, rastreabilidade e integridade dos dados coletados.

A incorporacao de modalidades de pesquisa remota tem se intensificado nas ciéncias
sociais e na saude coletiva, especialmente em investigacoes que envolvem ampla distri-
buicdo geografica, publico diverso e limitacdes de acesso ao campo empirico. E por meio
das mudancas tecnologicas nas ultimas décadas, que a entrevista online superou limi-
tacOes de tempo e finangas, e limites de mobilidade fisica, que afetam negativamente as

entrevistas presenciais (Janghorban, Roudsari e Taghipour, 2014)




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA

No estudo das entidades de acolhimento destinadas a pessoas com transtornos de-
correntes do uso de alcool e outras drogas, essas estratégias metodologicas assumem pa-
pel central na viabilizacdo de pesquisas diagnosticas em escala nacional, permitindo a
coleta sistematica e eficiente de dados institucionais, organizacionais e assistenciais em
amplo alcance e maior agilidade na operacionalizacao de informacoes (Lupton, 2020;
Braun; Clarke, 2013).

A pesquisa ocorrida de forma remota pode ser compreendida como aquela em que a
producao de dados ocorre sem a presenca fisica do pesquisador, sendo mediada por tec-
nologias digitais e meios de comunicacao a distancia. Logo, a pesquisa social no formato
remoto envolve o uso de tecnologias digitais para investigar fenomenos sociais. A aborda-
gem e forma de estudos dos fenémenos sociais tem ganhado novas possibilidades através
das redes eletronicas de comunicacao virtuais, os novos recursos tecnologicos operam
mudancas substanciais na formatacao e aplicacao das técnicas de coleta de dados, proces-
samento e analise de fenémenos e variaveis.

Essa abordagem apresenta vantagens significativas, como reducao de custos, amplia-
¢ao do alcance amostral e maior agilidade na coleta de dados, sendo particularmente util
em contextos como o das comunidades terapéuticas, que frequentemente se localizam em
areas rurais ou de dificil acesso (IPEA, 2017; Lupton, 2020). No ambito dessas estraté-
gias, destacam-se diferentes tipos de coleta de dados, que podem ser utilizadas de forma
complementar em pesquisas diagnosticas.

Diante dos elementos apresentados, Schmidt (et al., 2020) situam um conjunto de
pontos fortes das entrevistas online, sintetizadas: (1) maior abrangéncia geografica e efici-
éncia, com inclusao de pessoas de diferentes locais; (2) economia de recursos financeiros
e reducao de tempo na coleta de dados, pois nao ha necessidade de grandes desloca-
mentos, além da eliminacdo de custos e tempo nos possiveis retornos do pesquisador
para retestagem; (3) maior seguranca de participantes e pesquisadores, frente a contextos
pandémicos; (4) possibilidade de investigar topicos sensiveis, pois os participantes nao
estao face a face com os pesquisadores e nem em locais publicos; e (5) acesso a grupos
socialmente marginalizados e estigmatizados, comumente mais reticentes a exposicao.

No contexto das entidades de acolhimento, essa estratégia de coleta de dados é es-
pecialmente relevante para a realizacao de entrevistas voltadas ao aprofundamento de
temas relacionados as praticas institucionais, projetos terapéuticos e dinamicas organi-
zacionais, considerando o carater e especificidade, caracteristicos da pesquisa qualitativa.
Evidéncias revelam que videoconferéncias geram um volume de dados expressivamente
maior em comparacao a entrevistas baseadas em texto, além disso, o nivel de conexao
entre pesquisador e participante nas entrevistas online por videoconferéncia ¢ similar as

entrevistas presenciais.
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No tocante a pesquisa quantitativa, destacamos o survey como uma das principais
estratégias de coleta de dados, sendo amplamente utilizado em estudos de carater diag-
nostico. Trata-se de um levantamento estruturado, realizado por meio de questionarios
padronizados, que permite a coleta de dados em larga escala e a producao de informacoes
comparaveis (Babbie, 2010). Podemos também ressaltar que se trata de um tipo de inves-
tigacdo que tem como finalidade fornecer descricoes estatisticas de pessoas por meio de
perguntas, normalmente aplicadas em uma amostra (Fowler, 2011).

Babbie (2001) aponta algumas caracteristicas centrais da pesquisa de survey, a saber:
Possibilidade de implementar o raciocinio logico e sistematizado de informacoes; anali-
ses explicativas em pesquisas de survey amostrais visam desenvolver proposicoes gerais
sobre o comportamento humano; a possibilidade de replicar um achado da pesquisa em
diferentes subgrupos, traz maior confiabilidade de que ele representa um fenémeno ge-
ral na sociedade; permite o maximo de compreensao com o menor nimero de variaveis
possivel; a conceituacao e a medicao sao centrais nesse processo, e requer cuidado e rigor
cientifico nas correlacoes de variaveis.

No campo das comunidades terapéuticas, o survey é fundamental para o mapeamen-
to de caracteristicas institucionais, perfil dos acolhidos, praticas terapéuticas, fontes de
financiamento e distribuicao territorial. Apesar de suas potencialidades analiticas, essa
técnica apresenta limitacoes, como a dependéncia de respostas autodeclaradas e a possi-
bilidade de vieses institucionais, o que exige a adoc¢ao de estratégias complementares de
validacao (Groves, et al., 2009).

A investigacao por telefone constitui outra modalidade relevante, especialmente em
contextos em que ha restricoes de acesso a internet. Essa técnica pode ser utilizada tanto
para a aplicacdo de questionarios estruturados quanto para a realizacao de entrevistas
semiestruturadas, sendo particularmente util na validacao de dados coletados por meio
de surveys (Novick, 2008). No caso das entidades de acolhimento, o contato telefénico
permite alcancar instituicoes com baixa infraestrutura tecnologica, além de possibilitar
o esclarecimento de inconsisténcias nas respostas e o aumento das taxas de resposta. No
entanto, essa modalidade apresenta limitacoes quanto a profundidade analitica e a au-
séncia de elementos visuais da interacao.

As modalidades de pesquisa remota configuram-se como ferramentas metodolo6-
gicas fundamentais para a investigacao das entidades de acolhimento no Brasil, espe-
cialmente em estudos diagnoésticos de abrangéncia nacional. Sua utilizacdo, quando
orientada por rigor metodologico e articulada a estratégias de triangulacao, contribui
significativamente para a producdo de conhecimento qualificado sobre esse campo,
marcado por heterogeneidade institucional, desigualdades territoriais e desafios rela-

cionados a garantia de direitos.
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Todo o processo foi conduzido em conformidade com os principios éticos aplicaveis,
incluindo a leitura, o esclarecimento e o registro do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), bem como a adoc¢ao de procedimentos voltados a protecao da confi-
dencialidade dos participantes. Foram implementadas rotinas de treinamento das equi-
pes, pré-teste dos instrumentos, monitoramento continuo da producao e registro siste-
matico de ocorréncias, de modo a garantir qualidade e consisténcia ao trabalho de campo.

O planejamento amostral previa a realizacao de 2.628 entrevistas distribuidas entre
os cinco publicos investigados. Ao final do ciclo de coleta, foram efetivamente realizadas
2.041 entrevistas, correspondendo a uma cobertura global de 77,66%. Esse resultado re-
vela desempenho elevado nos ptblicos sob controle institucional direto (acolhidos, res-
ponsaveis técnicos e gestores), que alcancaram cobertura integral ou praticamente inte-
gral das metas estabelecidas. Em contrapartida, os publicos nao controlados diretamente
pelas instituicoes (especialmente egressos e familiares) apresentaram niveis mais baixos
de participacao, evidenciando limitacoes estruturais associadas a desatualizacao cadas-
tral, a dificuldade de localizacao e a baixa responsividade.

A anélise desses resultados indica que as dificuldades observadas nao se restringem ao
plano operacional da pesquisa, mas refletem condi¢bes estruturais mais amplas relacionadas
a gestao de informacoes, a manutencao de vinculos e a comunicacao com publicos externos.
Nesse sentido, o relatorio adota uma postura analitica que considera essas limitagdes como par-
te integrante do diagnostico, contribuindo para uma interpretacao mais qualificada dos dados.

A utilizacao de entrevistas remotas, por meio de telefonia e videoconferéncia, permi-
tiu ampliar o alcance da pesquisa e viabilizar sua execucao em escala nacional. No entan-
to, esse modelo também introduziu desafios especificos, como a necessidade de multiplas
tentativas de contato, a verificacao de condi¢oes adequadas de privacidade e a mitigacao
de desconfiancas relacionadas a contatos remotos. Para enfrentar esses desafios, foram
adotados protocolos padronizados de agendamento, confirmacao e registro de tentativas,
garantindo maior controle e transparéncia do processo.

Ao longo do documento, sao apresentados o desenho metodolégico da pesquisa, a or-
ganizacao do trabalho de campo, os resultados obtidos para cada publico-alvo e a anélise
das principais ocorréncias registradas. O relatério também explicita as limitacées encon-
tradas e propoe recomendacoes para o aprimoramento de futuras coletas, reforcando seu
carater nao apenas descritivo, mas também propositivo.

No plano analitico, a pesquisa busca subsidiar a constru¢ao de indicadores voltados
a avaliacao de processos, a caracterizacao dos participantes e a mensuracao de resulta-
dos, com especial atencao a dimensao de efetividade. A integracao de diferentes fontes de
informacao, incluindo dados de monitoramento institucional, amplia a capacidade expli-

cativa do diagnostico e contribui para a identificacao de padrdes e tendéncias relevantes.
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Destaca-se, ainda, que o relatério adota os principios da redacao oficial, privilegiando
clareza, objetividade e precisao. Sempre que necessario, sao utilizados quadros, tabelas e
figuras para facilitar a compreensao dos dados e apoiar a tomada de decisao. Ao mesmo
tempo, sao preservados os principios de confidencialidade e protecao de dados, evitando
a exposicao de informacdes sensiveis ou identificaveis.

Em sintese, este documento apresenta um panorama abrangente das entidades de
acolhimento no Brasil, combinando anéalise empirica, rigor metodolégico e reflexao cri-
tica. Mais do que um registro dos resultados alcancados, o relatorio constitui um ins-
trumento de apoio a gestao publica, contribuindo para o aprimoramento das politicas e
praticas voltadas a atencao em alcool e outras drogas. Ao evidenciar avancos, limitacoes
e desafios, a pesquisa oferece subsidios concretos para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes, integradas e orientadas por evidéncias.

1.1. Metodologia

A metodologia da pesquisa foi estruturada de forma a combinar rigor técnico-cienti-
fico com viabilidade operacional em escala nacional. Inicialmente, foram realizadas revi-
sao de literatura e levantamento de arcabouco legal e normativo correlato as Entidades de

® Acolhimento atuantes em alcool e outras drogas, com a finalidade de definir dimensdes
analiticas e assegurar aderéncia dos instrumentos aos referenciais institucionais. Esse
procedimento permitiu alinhar a coleta ao contexto de regulacao e de monitoramento do
setor, bem como organizar, desde o desenho, a distin¢ao entre informacoes de caracteri-
zacao, processo e resultados, evitando lacunas criticas para interpretacao do diagnostico.

Nessa perspectiva, foram definidos indicadores em trés eixos:

(i) indicadores de processo, relativos a rotinas, protocolos, fluxos e condicoes
de funcionamento;

(i) indicadores de caracterizacdo, voltados ao perfil institucional e ao perfil
dos respondentes;

(iii) indicadores de resultados, com énfase em efetividade, notadamente aplicavel a
egressos, por se tratar do publico que permite observar, ainda que por autorre-
lato, condigbes posteriores ao desligamento.

Registra-se que analises de eficacia, em sentido estrito, tendem a demandar metas
explicitas, séries temporais e/ou novas coletas complementares, bem como integracao a
sistemas de informacao e acompanhamento, razao pela qual tal dimensao deve ser tratada
com cautela e com delimitacdo metodoldgica clara nos produtos analiticos subsequentes.

Marta Arretche (2006) propoe que uma avaliacao consistente deve responder a trés
critérios fundamentais, os quais balizam o sucesso de qualquer acao puablica: a) eficiéncia;
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b) eficécia; e, c) efetividade. Esses trés conceitos formam a centralidade da avaliacao da
politica publica, os 3Es.

A eficiéncia indica em que medida os recursos utilizados para gerar um produto estao
sendo otimizados ou desperdicados, seja por falha nos insumos ou nos processos. De ma-
neira sucinta, um bom indicador de eficiéncia aponta, se exitoso, para a possibilidade de
fazer mais com menos, ou seja, uma boa eficiéncia indica a potencializacao dos recursos
(Marcom, Vantroba e Halicki, 2020). Geralmente vista segundo a 6tica orcamentaria, a
logica é da otimizacao de recursos (Oliveira, Lopes e Raposo, 2020), trata-se da relacao
entre insumos e produtos utilizados na elaboracao de um bem ou servico, visando a com-
binacao para reduzir custos ou aumentar a entrega. Por isso, Marcom, Vantroba e Halicki
(2020) entendem que ao buscar a relacao entre custos e beneficios a eficiéncia nao se
preocupa primariamente com os fins, mas com os meios (Marcom, Vantroba e Halicki,
2020, p. 118).

A eficacia demonstrara se os produtos previstos foram entregues, ou seja, se os
objetivos iniciais estdo sendo cumpridos, pois a eficacia se refere a relacao entre me-
tas alcancadas e metas pretendidas, de acordo com Sano e Montenegro Filho (2013).
Independentemente dos meios utilizados, a eficacia foca nos fins (Marcom, Vantroba e
Halicki, 2020; Oliveira, Lopes e Raposo, 2020). Dessa forma, a eficicia é um parametro
na analise e/ou avaliacao de politicas ptaiblicas que mensura se os recursos publicos es-
tao sendo aplicados para o alcance de metas de atendimento as demandas do cidadaos
(BRASIL, 2018b). Independentemente dos custos implicados, em sintese, a eficicia condiz
a capacidade da gestao em cumprir objetivos imediatos do atendimento (BRASIL, 2020).

De outro modo, a efetividade esta ligada ao alcance de um grau mais elevado de sa-
tisfacdo da sociedade e ao cumprimento da missao da politica, isto é, dira se os resultados
mais importantes da politica pablica estao acontecendo — geralmente em médio e longo
prazo —, segundo os Guias (BRASIL, 2018a; 2018b). Por isso, a efetividade é considera-
da fundamental em qualquer desenho de politica publica, conforme Lima, Aguiar e Lui
(2021, p. 8). Sendo assim, reza uma diferenca entre eficicia e eficiéncia que nao deve ser
confundida, a eficicia indica o cumprimento de objetivos imediatos, enquanto a efetivi-
dade mede o impacto, se tal politica produz efeitos causais.

Uma sintese das relacoes que expressam esses conceitos, explicacao simplificada e
exemplo de aplicacdo de cada um pode ser visualizada no quadro a seguir:

Quadro 1: Sintese

Conceito | Relaciao | Pergunta central Explicacido
Eficiéncia Um bom indicativo de efi- | O custo por atendimento ou
ciéncia revela otimizacio | tempo médio de execucdo
de recursos e custos de | de um procedimento. (Sano

operacao. e Montenegro Filho, 2013)

Insumos - | Os recursos foram utili-
Produtos|zados de forma otimizada
gerados na produgao dos servigos?
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Conceito Relacao Pergunta central Explicacao Exemplo

Eficacia c e O percentual de metas ope-
Um bom indicativo de perce . P
racionais cumpridas ou

Os servigos e acoes pro- | eficicia revela o cumpri- ~ . .
reducdo imediata de um
gramadas foram entre- | mento de prazos e entre-
. : problema alvo durante o
gues conforme previsto? | gas planejadas a curto p . -
periodo de implementacao.

prazo. (Paschoalotto et al, 2020)

A melhoria persistente em
indicadores sociais (educa-
¢do, saide, seguranca) atri-
buivel a politica ao longo do
tempo. (Paschoalotto et al,
2020)

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF (2025)

Objetivos -
Produtos

Efetividade Um bom indicativo de efe-

tividade revela impacto
social e mudanca positiva
na realidade e solucdo ou
mitigacao do problema.

A politica produziu mu-
dancas reais nas condi-
¢oes de vida dos usuéarios
e no problema social?

Objetivos -
Impactos e
resultados

Para alinhar os critérios de avaliacdo aos parametros das entidades de acolhimento de
usuarios de alcool e outras drogas, faz-se necessario delimitar o conceito de “acolhimen-
to”. Conforme estabelecem a Lei n° 13.840/2019 e a Resolu¢ao n® 01/2015 do CONAD,
o acolhimento em comunidades terapéuticas ¢ uma tecnologia de carater residencial e
transitdrio, baseada na voluntariedade do sujeito e no convivio, cujo objetivo final é a
reinsercao social dos acolhidos (BRASIL, 2025; 2019). Sendo assim, a eficiéncia, a eficacia
e a efetividade devem levar a natureza dessa politica em consideracao.

A aplicacao do critério de eficiéncia ao acolhimento requer cuidado. Quando uma
politica trata de acolhimento de populacoes em vulnerabilidade, a 16gica estrita de maxi-
mizacao de produtos por unidade de insumo e o rito economico podem entrar em conflito
com a dignidade presente no processo (BRASIL, 2018b). Portanto, a analise da eficiéncia
nao deve fragmentar a atuacao das entidades, mas mensurar a capacidade do conjunto
em prover respostas adequadas as necessidades da populacao. Aqui reza uma diferenca
entre dois tipos distintos de eficiéncia, conforme o Guia de Analise Ex Post (BRASIL,
2018b): a alocativa, com foco na relacao entre recursos e resultados, e a eficiéncia opera-
cional, com foco na relacao entre recursos e atividades, e recursos e produtos. Uma anali-
se de eficiéncia global considera também as externalidades evitadas, como internacoes de
urgeéncia, situacoes de violéncia e a criminalizacao da dependéncia, e nao apenas o custo
unitario por atendimento.

No campo do acolhimento, a eficacia verifica-se na resolutividade dos atendimentos
imediatos. Sob a oOtica da saude, ela passa pela objetividade dos encaminhamentos res-
ponsaveis a rede (articulando servicos de assisténcia social e satde) e pela instrucao e
orientacdo dos usuéarios para outros equipamentos publicos, garantindo o acesso aos de-
mais direitos sociais. Exige, ainda, a criacao de protocolos de classificacao de risco que as-
segurem a compreensao da singularidade e gravidade de cada caso, resultando no pronto

atendimento as necessidades imediatas do sujeito.
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Ademais, a eficiéncia e a eficacia combinadas também se traduzem em termos dos
fazedores da politica publica, na capacidade de integrar saberes para potencializar reso-
lugdes por meio do trabalho colaborativo das equipes atuantes. Em termos operacionais,
exige nao sobrecarregar as equipes, mantendo a qualidade, o que transporta essa noc¢ao
para a reorganizagao do servico e para a gestao dos recursos humanos.

Por fim, a efetividade, por ser um critério mais amplo, desponta como o mais relevante
para aferir o impacto real da politica publica, pois julga os valores mais profundos do aco-
lhimento. Ela se manifesta na producao de autonomia do usuario em sua recuperac¢ao e no
estabelecimento de vinculos entre profissionais e acolhidos. No ambito do cuidado, a efeti-
vidade atenta-se para a integralidade do sujeito, visibilizando vulnerabilidades que avalia-
¢oes burocraticas costumam ignorar. Assim, a efetividade mensura a resposta a problemas
sociais historicos em sua multidimensionalidade, contribuindo para a legitimacao da poli-
tica como uma acao na mitigacao dos danos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Diante do exposto, a transposicao desses critérios para o escopo do Relatorio da
Pesquisa Nacional Diagnostica (2025) exige uma delimitacao metodologica precisa sobre
o alcance de seus indicadores. E imperativo considerar que o relatério ndo dispde de da-
dos estruturados para coadunar com uma avaliacao estrita do critério de eficiéncia, visto
que seu desenho nao priorizou métricas de custo-beneficio financeiro ou otimizacao de
insumos orcamentarios. Em contrapartida, o documento concentra sua forca analitica na
avaliacao da eficicia e da efetividade da politica de acolhimento, fundamentando-se em
indicadores de processo, de caracterizacao e de resultados.

No que se refere a eficacia, o diagnostico oferece um panorama detalhado do plano
imediato e operacional das comunidades terapéuticas, reunindo dados sobre rotinas, pro-
tocolos, fluxos e condi¢oes de funcionamento, além do perfil sociodemografico dos respon-
dentes (nos cinco grupos). A eficicia também se revela na capacidade da politica em instruir
e conduzir os usudarios para redes externas, mapeando os encaminhamentos para a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e para a assisténcia social (SUAS). Por fim, o critério de
efetividade ganha contornos significativos no relatorio ao investigar o impacto social ex-
-post, focado nas condic¢oes posteriores ao desligamento da instituicao. Ao analisar o grupo
de egressos e seus familiares, o diagndstico capta transformacées de médio e longo pra-
z0, como o grau de adesao ao tratamento, a insercao em atividades laborais, a capacitacao
profissional e o fortalecimento dos vinculos familiares e da rede de apoio, demonstrando,
assim, a capacidade real da politica de mitigar vulnerabilidades e gerar valor publico.

1.2. Instrumentos e coleta informatizada

Foram elaborados questionarios estruturados especificos para cada pablico-alvo, con-

templando gestores, responsaveis técnicos, acolhidos, familiares e egressos. A aplicacao
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ocorreu por entrevistas remotas, através da pesquisa Survey, registradas diretamente em
formularios informatizados no Kobotoolbox, com padronizacdo de campos, validacoes
bésicas e rotinas de salvamento. A entrevista estruturada foi escolhida por reduzir varia-
bilidade na abordagem, ampliar comparabilidade entre grupos e fortalecer a consisténcia
estatistica do banco de dados. Para os grupos em que a videoconferéncia era operacio-
nalmente viavel e recomendavel, foi utilizada a plataforma Google Meet, ao passo que,
para egressos e familiares, prevaleceu o contato telefénico, dadas as limitacoes de acesso
a recursos digitais e a maior dispersao geografica dos participantes.

A estrutura da entrevista seguiu protocolo padronizado: acolhida e apresentacao, ve-
rificacdo de audio e video (quando aplicavel), explicacao do objetivo e da importancia do
estudo, leitura e esclarecimento do TCLE, confirmacao do consentimento e, somente apos
essa etapa, aplicacao do questionario. Ao final, realizou-se encerramento com agradeci-
mento quanto a participacao e orientacao quanto a possibilidade de desisténcia e retirada
de consentimento, nos termos informados. Em razao da natureza remota da coleta, fo-
ram instituidos procedimentos adicionais de privacidade para o grupo de acolhidos, com
reforco para que a entrevista ocorresse em ambiente reservado e sem interferéncia de
terceiros, garantindo liberdade de resposta e minimizando riscos de exposicao indevida.

Os registros de consentimento foram gravados antes do inicio do questionério, como
mecanismo de salvaguarda e de auditoria interna. Além disso, manteve-se rotina de orga-
nizacao e arquivamento dos documentos de consentimento e das gravacoes em reposito-
rio de acesso restrito, associando-os aos registros de producao em planilhas de controle.
Esse procedimento conferiu rastreabilidade ao processo e favoreceu a identificacao de
inconsisténcias ou lacunas documentais ao longo do monitoramento, sem comprometer
a confidencialidade dos participantes.

1.3. Desenho amostral

O desenho amostral foi concebido para assegurar representatividade e diversidade
institucional, por meio de amostragem probabilistica estratificada. Os estratos foram de-
finidos com base em variaveis estruturais, tais como porte da entidade, regiao geografica,
localizacao urbano/rural e, quando aplicavel, participacdo em programas e recortes espe-
cificos de politica publica, como aqueles relacionados ao PRONASCI, podendo alcancar
até 60 estratos em cenarios de maior detalhamento. A selecao ocorreu em dois estagios:
inicialmente, sorteio de entidades; em seguida, sorteio de individuos no interior das enti-
dades para os publicos em que esse procedimento era pertinente.

Para gestores e responsaveis técnicos, adotou-se estratégia de censo no universo
das entidades selecionadas, em razao do ntimero limitado de respondentes por unidade

e da relevancia de captar a visao institucional de cada CT. Para acolhidos, familiares e




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

egressos, o desenho previu selecao de individuos, respeitando critérios operacionais e
éticos. No caso dos egressos, adotou-se critério temporal de elegibilidade associado ao
intervalo de trés meses, com espaco amostral limitado no tempo aos acolhidos com Alta
Terapéutica (conclusdao do acolhimento) realizada entre os dias 01 de julho e 31 de julho
de 2025. O objetivo era aumentar a pertinéncia analitica das respostas e reduzir vieses
relacionados a desligamentos muito antigos ou a condicoes ainda fortemente vinculadas
ao cotidiano institucional. Essas escolhas metodologicas orientaram a interpretacao dos
resultados e devem ser consideradas no planejamento de medidas destinadas a reduzir
perdas nos publicos nao controlados diretamente.

Por fim, ressalta-se que o planejamento amostral foi articulado com as bases insti-
tucionais fornecidas pelo DEPAD/MDS e com as listagens encaminhadas pelas CTs. Em
razao de variacOes na qualidade e atualizacao desses registros, foram necessarias rotinas
de checagem, padronizacao e, em alguns casos, ajustes operacionais para viabilizar o con-
tato, sem descaracterizar o desenho de referéncia. A transparéncia sobre tais limitacoes,
bem como o registro das ocorréncias associadas, constitui elemento central do controle
de qualidade, razao pela qual este relatorio descreve, nos itens subsequentes, os fatores
que impactaram a sua execucao.

1.4. Integracao com monitoramento institucional

A pesquisa diagnostica foi concebida para dialogar com o monitoramento institu-
cional conduzido pelo DEPAD/MDS no periodo 2025-2026, previsto em normativas
especificas, incluindo portarias que estabelecem diretrizes para acompanhamento das
Entidades de Acolhimento. O formulario de monitoramento, previsto em etapas proprias
do planejamento ministerial, foi considerado insumo complementar para caracterizacao
institucional, cabendo a equipe de pesquisa a analise e a integracao dos resultados, com
o objetivo de ampliar a capacidade explicativa do diagnostico. Assim, as informacdes ob-
tidas por entrevista e aquelas provenientes do monitoramento tendem a se somar como
camadas analiticas, permitindo verificar coeréncia, identificar convergéncias e localizar
discrepancias relevantes para recomendacoes de politica ptblica.

Em termos operacionais, essa integracao pressupoe padronizac¢ao de variaveis, con-
sisténcia de identificadores institucionais e governanca de dados voltada a protecao da
informacdo. Por essa razao, ao longo do campo, foram reforcadas rotinas de gestao do-
cumental, controle de acesso e padronizacao de nomenclatura de arquivos e planilhas,
sem prejuizo da autonomia analitica necessaria para exploracao estatistica posterior. Este
relatorio, por sua natureza executiva, limita-se a registrar a diretriz de integracao e os cui-
dados operacionais associados, deixando para relatorios técnicos e produtos cientificos a

descricao detalhada dos procedimentos de harmonizagao e analise conjunta.
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Para reduzir riscos e preservar a privacidade dos pesquisadores, adotou-se estraté-
gia de comunicacdo por canais institucionais, com disponibilizacdo de e-mails e apoio
para aquisicao de chip e créditos telefonicos, mitigando o uso de contatos pessoais. Essa
medida, além de favorecer padronizacao de abordagem, reduz a exposicao individual do
pesquisador e reforca a legitimidade do contato perante participantes externos, especial-
mente em um cenario de crescente desconfianca de ligacGes e mensagens por risco de
golpes telematicos.

1.5. Resultados de execucao

O planejamento amostral previa a realizacao de 2.628 entrevistas distribuidas entre
cinco publicos-alvo, com metas por grupo e cobertura territorial definida para as CTs se-
lecionadas. Ao término do trabalho de campo, foram realizadas 2.039 entrevistas, corres-
pondendo a 77,59% da meta global. A execucao apresentou comportamento assimétrico
entre publicos controlados e nao controlados pelas instituicoes. De um lado, gestores e
responsaveis técnicos atingiram 100% de realizacao e cobertura de CTs, e os acolhidos
atingiram 99,11% com cobertura de 127 CTs. De outro lado, os egressos permaneceram
com 18,24% de realizacao e cobertura de 23 CTs, e os familiares com 54,33% de realizacao
e cobertura de 124 entidades. Esses resultados indicam que o principal limitador da exe-
cucao nao se concentrou na capacidade de aplicacao de entrevistas, mas na possibilidade
de localizar e engajar participantes externos as institui¢oes, dependentes de cadastros e
de disponibilidade individual.

A leitura conjunta dos indicadores sugere que, nos publicos controlados, a interme-
diacdo institucional e as comunicagoes formais elevaram a previsibilidade da producao,
reduzindo perdas e permitindo gestao eficiente de agenda. Nos publicos nao controlados,
os registros de tentativas e os relatérios de motivos de insucesso evidenciaram restri-
coes prévias ao campo, associadas a desatualizacdo de ntiimeros telefonicos, inexisténcia
de contato valido, auséncia de retorno a mensagens e ligacdes, bem como desconfiancga
quanto a legitimidade de contatos remotos. Assim, recomenda-se interpretar a cobertura
global nao apenas como indicador de desempenho operacional, mas como expressao das
condicgoes estruturais de acesso aos publicos-alvo, com implicacoes diretas para planeja-
mento de acoes mitigadoras em ciclos futuros.

Quadro 2: Planejamento e execucao por publico-alvo

Puablico-alvo Entreylstas Entr?Vlstas Cobertura (%) | CTs previstas | CTs alcancadas
previstas realizadas
Acolhidos 1.234 1.223 99,11% 127 127
Egressos 159 29 18,24% 65 23

Familiares 981 533 54,33% 124 124
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Publico-alvo Entreylstas Entr-ewstas Cobertura (%) | CTs previstas | CTs alcancadas
previstas realizadas
L) SO 127 127 100% 127 127
Técnicos
Gestores 127 127 100% 127 127
Total 2.628 2.039 77,59% - -

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF (2025)

1.6. Principais desafios e ocorréncias relevantes

As ocorréncias registradas durante o ciclo de entrevistas foram sistematizadas com o
proposito de preservar a qualidade dos dados e de documentar fatores que possam impac-
tar a interpretacao analitica dos resultados. De modo geral, observou-se que os desafios
variaram conforme o grau de controle institucional sobre o publico-alvo. Nos publicos
controlados, as ocorréncias concentraram-se em aspectos operacionais, como instabili-
dade de internet, readequacao de horarios e necessidade de reforco de protocolos para
garantir ambiente adequado a entrevista. Nos publicos nao controlados, as ocorréncias
relacionaram-se sobretudo a dificuldade de localizacao e de legitimacao do contato, en-
volvendo multiplicidade de tentativas, baixa responsividade e, em alguns casos, recusas
motivadas por temor de golpes ou por auséncia de confianca no contato remoto.

No grupo de acolhidos, apesar do elevado atingimento da meta, foram observadas
intercorréncias metodologicas pontuais, que demandaram pronta atuacao da supervisao.
Registraram-se erros de preenchimento decorrentes de falhas na aplicacao, situacoes em
que responsaveis técnicos buscaram indicar ou selecionar entrevistados, bem como epi-
sédios de entrega indevida de listagens ao responsavel técnico, contrariando orientagoes
de sigilo e de selecao. Também foram registradas perdas pontuais de entrevistas por que-
da de energia e falta de internet, além de problemas de conexao em entidades rurais,
que exigiram reagendamento e reforco de procedimentos de contingéncia. Em situagoes
isoladas, houve desisténcias voluntarias no meio da entrevista, bem como episédios de
baixa atencao do entrevistado, com uso de internet durante a aplicacao, o que reforca a
necessidade de conducao ativa do entrevistador e de confirmac¢ao de compreensao a cada
bloco do questionario.

Nos grupos de egressos e familiares, os registros apontam, com alta frequéncia, li-
gacoes nao atendidas, nameros inexistentes ou desatualizados, auséncia de retorno em
aplicativos de mensagem e perda de vinculo com a instituicao. Essas ocorréncias nao ape-
nas reduziram a realizacao das entrevistas, como também ampliaram o tempo de esforco
necessario para obtencao de cada contato bem-sucedido, reduzindo a eficiéncia marginal
da coleta. Destaca-se, ainda, que alguns contatos informados nao correspondiam ao par-

ticipante elegivel, como familiares sem vinculo ou sem condicoes de responder, o que
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reforca a necessidade de qualificacdo do cadastro e de validacao prévia de contatos. Por

fim, a desconfianca em relacao a contatos remotos, associada a relatos de medo de golpes

telematicos, apresentou-se como barreira relevante, sugerindo que estratégias institu-

cionais de legitimacao do contato devem ser adotadas antes da fase de entrevistas, para

reduzir recusas e siléncio.

Quadro 3: Sintese de categorias de motivos de insucesso (Grupos 2 e 3)

Categoria

Telefone nao atende / caixa postal /
linha indisponivel

Descricao operacional (sintese)

Tentativas de ligacao sem atendimento, chamadas ndo completadas ou linhas
temporariamente indisponiveis.

Sem contato / sem fonte de contato /
situacdo de rua

Auséncia de referéncia véalida para contato, inexisténcia de canal confiavel ou
impossibilidade pratica de localizacao.

Numero incorreto / inexistente /
desatualizado

Contato nao corresponde ao participante ou encontra-se invalido, impedindo
a continuidade do processo de abordagem.

Erro ou inconsisténcia nas listas
enviadas

Divergéncias entre listagens e informac6es de contato, com impacto direto na
elegibilidade e na rastreabilidade.

Sem vinculo familiar / familiar nao
elegivel

Contato informado nao atende ao critério de respondente ou nao tem condi-
¢oes de prestar informagoes.

Recusa do participante

Recusa expressa apos esclarecimentos iniciais, observada sobretudo por des-
confianca ou indisponibilidade.

Auséncia de resposta a chamadas ou
mensagens

Multiplas tentativas de contato sem retorno, inclusive via aplicativos de
mensagem.

Problemas  técnicos (conexdo/ | Falhas pontuais de conex@o, gravacao ou interrupcoes que exigiram
gravagao) reagendamento.
Outros Casos pontuais nao categorizados, como horarios incompativeis, sem retorno

posterior ou registros incompletos.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF (2025)
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2. Analise dos Dados das Entrevistas com os Acolhidos

Foram contatados 1.229 acolhidos para participacao na pesquisa, dos quais seis se
recusaram a responder ao questionario. Entre as justificativas apresentadas destacam-
-se 0 nao consentimento para gravacao da entrevista, o desconforto em participar ou a
recusa sem apresentacao de motivo especifico. Dessa forma, o questionario do Grupo 1 —
Acolhidos foi efetivamente respondido por 1.223 participantes, no periodo compreendido
entre 02 de outubro de 2025 e 12 de novembro de 2025.

Os resultados apresentados nesta secao estao organizados de acordo com os blocos
tematicos do instrumento de pesquisa, contemplando informacoes sobre o perfil sociode-
mografico dos acolhidos, suas trajetorias e experiéncias no acolhimento, o acesso e o co-
nhecimento sobre as redes de satde, aten¢ao psicossocial e assisténcia social, bem como
a avaliacdo geral da experiéncia de acolhimento. Todas as analises consideram a aplicacao
de pesos amostrais, de modo a garantir que as estimativas reflitam adequadamente a dis-
tribuicao da populacao de acolhidos atendida pelas entidades participantes.

2.1. Dados pessoais

®) Esta subsecao apresenta resultados referentes a idade e a distribuicao geografica @

dos acolhidos.

2.1.1. Idade dos entrevistados/acolhidos

A idade média dos acolhidos foi estimada em 39,6 anos, com desvio padrao de 10,4
anos, indicando uma populagao predominantemente adulta, com variabilidade modera-
da em torno da média. A mediana da idade (39 anos) é muito proxima da média, sugerin-
do uma distribuicao etaria relativamente simétrica (Tabela 1).

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersao para a idade dos acolhidos.

Variavel Média | Desvio padrao | 1° quartil | Mediana | 3° quartil
Idade 39,6 10,4 31 39 47

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Adicionalmente, observa-se que 50% dos acolhidos apresentam idade entre 31 e 47
anos, conforme indicado pelo intervalo interquartilico (Tabela 1). Esse resultado eviden-
cia que o acolhimento atinge majoritariamente individuos em idade economicamente ati-
va, o que reforca a importancia de estratégias articuladas de reinsercao social e produtiva
no planejamento do p6s-acolhimento.
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2.1.2. Distribuicao geografica dos individuos acolhidos

A Figura 1 apresenta a distribuicao percentual dos acolhidos segundo o estado de
nascimento do entrevistado, com estimativas ponderadas pelo peso amostral da pesqui-
sa. Observa-se uma distribuicao heterogénea no territorio nacional, com clara concentra-
¢ao de acolhidos nascidos em algumas unidades da federacao.

Destacam-se Minas Gerais (14,0%), Rio Grande do Sul (10,4%) e Parana (9,0%) como
os estados de nascimento mais frequentes entre os acolhidos, concentrando, em conjun-
to, aproximadamente um terco do total. Na sequéncia, aparecem Rio de Janeiro (7,8%),
Sao Paulo (7,7%), Ceara (7,2%) e Bahia (5,5%), indicando uma expressiva participacao de
individuos oriundos das regioes Sudeste e Sul, além de estados especificos do Nordeste.

De modo geral, a distribuicao evidencia assimetrias regionais relevantes no local de
nascimento dos acolhidos, com maior representatividade de estados mais populosos e
historicamente mais urbanizados. Em contrapartida, estados da Regiao Norte e parte do
Nordeste apresentam proporc¢oes relativamente menores. Esses resultados sugerem que
fatores demograficos, padroes histéricos de migracao interna e desigualdades regionais
podem influenciar o perfil territorial de origem dos acolhidos, refletindo dinamicas estru-
turais de vulnerabilidade social no pais.

Figura 1: Mapa com a distribuicao da proporc¢ao
de nascimento por UF dos acolhidos.

%

10.0
5.0

0.0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.2. Pertfil do entrevistado

Esta subsecao apresenta o perfil do entrevistado, reunindo informagoes sociodemo-
graficas, economicas e sociais dos acolhidos participantes da pesquisa. Sao analisados
aspectos como cor/raca, identidade de género, estado civil, escolaridade, composicao fa-
miliar, condi¢coes de moradia, praticas religiosas e situacao de renda familiar e individual.
O conjunto dessas caracteristicas permite delinear o contexto social e econémico no qual
se inserem os acolhidos, contribuindo para a compreensao das multiplas dimensoes de
vulnerabilidade que atravessam suas trajetorias de vida e que influenciam tanto o pro-
cesso de acolhimento quanto as possibilidades de reinsercao social no pés-acolhimento.

2.2.1. Autodeclaracao com relacao a cor/raca

A analise da autodeclaracao de cor/raca indica predominancia de acolhidos que se
identificam como pardos (54,2%), seguidos por brancos (27,8%). A proporc¢ao de acolhi-
dos que se autodeclaram pretos corresponde a 15,8%, ao passo que as categorias indigena
(1,1%) e amarela (0,7%) apresentam participacoes reduzidas. A categoria NS/NR repre-
senta uma parcela residual de respostas (0,4%), indicando baixo nivel de nao resposta
para essa variavel (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao percentual (ponderada) da
autodeclaracao com relacao a cor/raca dos acolhidos

% bero padrito 00

Amarelo 0,7 0,27
Branco 27,8 1,35
Indigena 1,1 0,31
Pardo 54,2 1,53
Preto 15,8 1,14
NS/NR 0,4 0,20
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.2. Autodeclaracao com relacao ao género

Os resultados apontam que a populacao acolhida é majoritariamente composta por
homens cisgénero (80,8%), seguida por mulheres cisgénero (17,6%). As demais identida-
des de género apresentam percentuais inferiores a 1% (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao percentual (ponderada) da
autodeclaracao com relacao ao género dos acolhidos.

% Erro padrio ()

Homem cisgénero | 80,8 | 1,16
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% Erro padrio 00

Homem transgénero 0,6 0,21
Mulher cisgénero 17,6 1,11
Mulher transgénero 0,4 0,20
Pessoa nao binéria 0,3 0,18
Outro 0,2 0,16
NS/NR 0,1 0,08
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.3. Estado civil do(a) entrevistado(a)

A maioria dos acolhidos declarou-se solteira (66,5%), seguida por individuos separa-
dos ou divorciados (18,1%). A proporcao de casados, pessoas em unido estavel e viavos é
relativamente menor (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao percentual (ponderada) do estado civil dos acolhidos.

% Erro padrio ()

Casado 9,3 0,89
Separado/divorciado 18,1 1,18
Solteiro 66,5 1,44
Unido estavel 4,6 0,62
Viavo 1,5 0,36
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.4. Renda familiar

A renda familiar dos acolhidos concentra-se majoritariamente nas faixas mais bai-
xas: 39,9% declararam renda familiar de até um salario minimo, e 21,0% situam-se entre
um e dois salarios minimos. Destaca-se ainda o percentual expressivo de NS/NR (24,8%),
o que pode indicar dificuldades na mensuracao da renda familiar ou auséncia de informa-
¢oes consolidadas sobre o rendimento do nicleo familiar (Tabela 5).

Esses resultados evidenciam um cenario de acentuada vulnerabilidade socioecono-

mica, com a maioria dos acolhidos pertencentes a familias com renda insuficiente para
garantir condicoes adequadas de subsisténcia.

Tabela 5: Distribuicao percentual (ponderada) da renda familiar dos acolhidos.

% Grro padrio (0

Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00) 39,9 1,51
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 21,0 1,24
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 7,2 0,82
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% Bero padeio 00

De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 42 0,61
De 4 a 5 salarios minimos (R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 1,3 0,37
Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 1,6 0,37
NS/NR 24,8 1,33
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.5. Renda individual mensal

No que se refere a renda individual, observa-se que 51,7% dos acolhidos afirmam nao
ter renda no momento, ao passo que 34,9% recebem até um salario minimo. As faixas de
renda superiores apresentam percentuais residuais (Tabela 6).

Esse padrao indica forte dependéncia econémica e limitada autonomia financeira
entre os acolhidos, o que representa um desafio central para os processos de saida do
acolhimento e reinsercao social. Os dados reforcam a relevancia de politicas articuladas
de qualificacao profissional, acesso ao trabalho e geracao de renda no acompanhamento
poOs-acolhimento.

Tabela 6: Distribuicao percentual (ponderada) da renda individual dos acolhidos

% bero padrio 0%

N3ao tenho renda no momento 51,7 1,60
Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00) 34,9 1,47
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 9.4 0,91
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 1,9 0,40
De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 0,8 0,29
De 4 a 5 salarios minimos (R$ R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 0,4 0,17
Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 0,3 0,17
NS/NR 0,6 0,27
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.6. Situacao de moradia

No que se refere a situacao de moradia dos acolhidos antes do ingresso na entidade,
observa-se uma distribuicao heterogénea, marcada por diferentes arranjos habitacionais
(Tabela 7). A maior proporcao dos entrevistados residia em moradia propria (32,0%),
seguida por aqueles que viviam em moradia alugada (24,8%) e por individuos em situacao
de rua (24,2%). Destaca-se ainda a parcela de acolhidos que morava em casa de terceiros
sem pagamento (11,6%), indicando relacoes habitacionais marcadas por dependéncia ou
instabilidade. As categorias de moradia cedida (5,3%), abrigo ou programa de acolhimen-
to (1,0%) e outras situacoes (1,1%) apresentam participacoes menos expressivas.
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Esse conjunto de resultados evidencia a coexisténcia de trajetérias habitacionais
relativamente estaveis com situacoes de elevada vulnerabilidade, especialmente aque-
las associadas a rua ou a auséncia de autonomia residencial, reforcando a importancia
de estratégias de acesso a moradia e de apoio habitacional no planejamento da saida
do acolhimento.

Tabela 7: Distribuicao percentual (ponderada) da situacao
de moradia dos acolhidos antes do acolhimento.

% Erro padrio (0

Abrigo ou Programa de acolhimento 1,0 0,28
Em situagio de rua 24,2 1,31
Moradia alugada 24,8 1,33
Moradia cedida 5,3 0,71
Moradia proépria 32,0 1,43
Morava em casa de outros e nao pagava 11,6 1,03
Outra 1,1 0,32
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.7. Numero de pessoas na residéncia do entrevistado

No que se refere a quantidade de pessoas que residiam na mesma moradia dos acolhi-
dos antes do acolhimento, observa-se predominancia de domicilios com até duas pessoas
além do entrevistado (Tabela 8). A categoria mais frequente corresponde aqueles que
moravam com uma a duas pessoas (37,7%), seguida por individuos que viviam sozinhos,
sem coabitacdo com outras pessoas (25,0%) e por aqueles que residiam com trés a qua-
tro pessoas (25,2%). As situacoes de maior adensamento domiciliar, envolvendo cinco a
seis moradores (8,4%) ou sete ou mais pessoas (3,5%), apresentam percentuais menos
expressivos. A propor¢ao de respostas NS/NR é residual (0,2%), indicando elevado grau
de completude da informacao.

Tabela 8: Distribuicao percentual (ponderada) da quantidade
de pessoas que moravam na mesma residéncia dos acolhidos
com algum tipo de moradia antes do acolhimento.

% Bero padrio 00

Nenhuma 25,0 1,54
1a 2 pessoas 37,7 1,71
3 a 4 pessoas 25,2 1,55
5 a 6 pessoas 8,4 1,00
7 ou mais pessoas 3,5 0,65
NS/NR 0,2 0,15
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.2.8. Situacao de moradia apds saida da entidade de acolhimento

No que se refere a situacao de moradia prevista para os acolhidos apds a saida da
entidade, observa-se uma concentracao das respostas em arranjos habitacionais conside-
rados mais estaveis, especialmente moradia alugada (39,7%) e moradia propria (29,4%),
conforme Tabela 9. Em proporcdes menores, aparecem aqueles que indicam que irao
morar em casa de terceiros sem pagamento (10,2%) ou em outras situacoes habitacionais
(5,6%). As categorias de moradia cedida (2,8%) e de abrigo ou programa de acolhimento
(3,3%) apresentam percentuais reduzidos, assim como a expectativa de retorno a situacao
de rua (1,4%).

Apesar de esse cenario indicar uma perspectiva de maior estabilidade residencial no
pos-acolhimento, destaca-se o percentual de respostas NS/NR (7,6%), o que pode refletir
incertezas quanto as condicoes efetivas de moradia apos a saida da entidade. Esses resul-
tados sugerem que, embora a maioria dos acolhidos projete algum tipo de insercao habi-
tacional, persistem desafios relacionados a definicao e a garantia de moradia no processo
de desinstitucionalizacao.

Tabela 9: Distribuicao percentual (ponderada) da situacao de moradia
dos acolhidos quando sairem da entidade de acolhimento.

% Bero padrio 0%

Abrigo ou Programa de acolhimento 3,3 0,58
Em situacao de rua 1,4 0,38
Moradia alugada 39,7 1,50
Moradia cedida 2,8 0,52
Moradia propria 29,4 1,39
Morara em casa de outros e nao pagara 10,2 0,97
Outra 5,6 0,74
NS/NR 7,6 0,83
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.9. Beneficios e/ou direitos sociais recebidos

No que se refere ao recebimento de beneficios e/ou direitos sociais, os resultados in-
dicam que a maior parte dos acolhidos nao é beneficiaria da maioria dos programas e au-
xilios investigados (Tabela 10). O beneficio mais frequentemente mencionado é o Bolsa
Familia, recebido por 25,3% dos entrevistados, ao passo que 74,7% declararam nao ser
beneficiarios. Para os demais beneficios, como Beneficio de Prestacao Continuada (BPC/
LOAS), aposentadoria, pensoes e seguro-desemprego, os percentuais de recebimento sao

bastante reduzidos, nao ultrapassando 4,6% em nenhuma das categorias.
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Destaca-se ainda que 59,8% dos acolhidos afirmaram nao receber nenhum tipo de
auxilio ou beneficio social, evidenciando uma baixa cobertura das politicas de protecao
social para essa populacdo. Esse resultado reforca o cenario de vulnerabilidade socioeco-
nomica ja observado nas anélises de renda familiar e individual, além de apontar para a
necessidade de fortalecimento do acesso aos direitos sociais como parte das estratégias de
acompanhamento e reinsercao social no pés-acolhimento.

Tabela 10: Distribuicao percentual (ponderada) do recebimento
de beneficios e/ou direitos sociais dos acolhidos.

WET) Sim

Beneficio . Nao | sim |
Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Bolsa Familia 74,7 1,33 25,3 1,33

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC

LOAS) 97,1 0,50 2,9 0,50

Aposentadoria 98,1 0,41 1,9 0,41

Pensao por morte 99,4 0,23 0,6 0,23

Pensao por invalidez 99,6 0,17 0,4 0,17

Aux1ho—’d(')en<;a (Auxilio por incapacidade 95,4 0,63 4.6 0,63

temporaria)

Seguro-desemprego 99,8 0,14 0,2 0,14

Outro 94,6 0,76 5,4 0,76

Nao r/ec.ebe nenhum tipo de auxilio ou 40,2 1,51 50.8 151

beneficio

NS/NR 99,6 0,17 0,4 0,17

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.10. Nivel de escolaridade

No que se refere ao nivel de escolaridade dos acolhidos, observa-se predominancia
de trajetorias educacionais marcadas por baixa escolarizacao (Tabela 11). Percebe-se
que 45,8% dos acolhidos tém, no méaximo, Ensino Fundamental completo. A maior par-
cela dos entrevistados declarou ter ensino fundamental incompleto (35,3%), seguida por
aqueles com ensino médio completo (27,1%) e ensino médio incompleto (16,8%). As pro-
porcoes de acolhidos com ensino fundamental completo (8,7%) e que nunca estudaram
(1,8%) também sao relevantes no conjunto analisado.

Os niveis mais elevados de escolaridade apresentam percentuais reduzidos: 4,6%
tém ensino superior incompleto, 4,5% ensino superior completo, e menos de 1% alcan-
caram a pos-graduacdo, completa ou incompleta. A categoria NS/NR é residual (0,2%),
indicando elevada consisténcia das respostas. Pode-se concluir que a maioria possui
Ensino Fundamental completo (62,9%), seguida por aqueles com Ensino Médio completo

(37,2%) e, em menor proporcao, individuos com Ensino Superior completo (5,5%).
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Esse perfil educacional evidencia limitagoes importantes no capital educacional dos
acolhidos, o que pode impactar diretamente as possibilidades de inser¢ao no mercado de
trabalho e de autonomia econoémica, reforcando a necessidade de articulacao entre politi-
cas de acolhimento, educacao e qualificagao profissional no processo de reinsercao social.

Tabela 11: Distribuicao percentual (ponderada) da escolaridade dos acolhidos.

% | Erro padrio (%

Nunca estudou 1,8 0,39
Ensino Fundamental incompleto 35,3 1,48
Ensino Fundamental completo 8,7 0,84
Ensino Médio incompleto 16,8 1,16
Ensino Médio completo 27,1 1,38
Ensino Superior incompleto 4,6 0,62
Ensino Superior completo 4,5 0,61
P6s-Graduacao incompleta 0,3 0,16
Po6s-Graduacao completa 0,7 0,21
NS/NR 0,2 0,16
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

® 2.2.11. Niveis de ensino cursados atualmente @

No que se refere a vinculagao atual dos acolhidos a alguma modalidade de ensino,
observa-se que a ampla maioria ndo estava cursando nenhuma etapa educacional no mo-
mento da pesquisa (93,6%), conforme Tabela 12. Entre aqueles que declararam estar
matriculados, as proporcoes sao reduzidas e concentram-se principalmente no ensino
fundamental (3,4%) e no ensino médio (1,6%). As modalidades de ensino superior (0,9%)
e de pos-graduacao (0,1%) apresentam participacao residual. A proporcao de respostas
NS/NR ¢é baixa (0,4%), indicando elevado nivel de completude da informacao.

Tabela 12: Distribuicao percentual (ponderada) da modalidade
de ensino cursada atualmente pelos acolhidos.

% | Brro padrio (%

Nenhuma 93,6 0,85
Ensino Fundamental 3,4 0,65
Ensino Médio 1,6 0,46
Ensino Superior 0,9 0,31
Po6s-Graduacao 0,1 0,09
NS/NR 0,4 0,18
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.2.12. Numero de Filhos

No que se refere a quantidade de filhos, observa-se que a maioria dos acolhidos tem,
pelo menos, um filho (68,3%), ao passo que 31,7% declararam nao ter filhos (Tabela 13).
Entre aqueles que sdo pais ou maes, predomina o relato de um (27,6%) ou dois filhos
(19,9%), seguidos por individuos com trés filhos (11,1%). As situacoes de maior nimero
de filhos, correspondentes a quatro (5,1%) ou mais de quatro filhos (4,6%), apresentam
percentuais menos expressivos.

Tabela 13: Distribuicao percentual (ponderada) da
quantidade de filhos dos acolhidos.

Brro padrito (0

Sem filhos 31,7 1,43
1 27,6 1,39
2 19,9 1,24
3 11,1 0,96
4 51 0,66
Mais de 4 4,6 0,61
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.2.13. Religiao

No que se refere a religiao declarada pelos acolhidos, observa-se predominéncia de indi-
viduos que se identificam como evangélicos (50,2%), seguidos por catdlicos (35,6%), confor-
me consta na Tabela 14. Em conjunto, essas duas tradi¢oes religiosas concentram a maior
parte das respostas. As demais religides apresentam percentuais reduzidos, incluindo aque-
les que se declaram espiritas (1,1%), adeptos de religioes afro-brasileiras, como Umbanda e
Candomblé (1,6%), ou de outras religioes (1,8%). A proporcao de acolhidos que se declaram
sem religidao corresponde a 9,4%. As categorias de ateus (0,1%) e NS/NR (0,2%) sao residuais.

Tabela 14: Distribuicao percentual (ponderada) da religiao dos acolhidos

% | Bero padrio 0%

Ateu 0,1 0,07
Catolica 35,6 1,46
Espirita 1,1 0,31
Evangélica 50,2 1,54
Umbanda, Candomblé ou outra religido afro-brasileira 1,6 0,39
Outra 1,8 0,41
Sem religido 9,4 0,88
NS/NR 0,2 0,13
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere a frequéncia de participacao dos acolhidos em locais de pratica reli-
giosa antes do acolhimento, observa-se uma distribuicao relativamente equilibrada entre
as diferentes categorias de resposta (Tabela 15). Aproximadamente trés em cada dez
acolhidos (29,0%) declararam nao frequentar espacos religiosos, ao passo que proporg¢oes
semelhantes relataram participacao rara (23,5%), eventual (23,5%) ou regular (23,7%). A
categoria NS/NR é residual (0,3%), indicando elevada completude das informacdes.

Esses resultados sugerem que, antes do acolhimento, a vivéncia religiosa entre os
acolhidos apresentava diferentes niveis de envolvimento, variando desde a auséncia de
participacao até a frequéncia regular, o que aponta para a heterogeneidade das experién-
cias religiosas nesse grupo.

Tabela 15: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia dos acolhidos
em lugares de pratica religiosa (igrejas, terreiro etc.) antes do acolhimento

% Erro padrio (0

Nao 29,0 1,39
Sim, raramente 23,5 1,32
Sim, eventualmente 23,5 1,31
Sim, regularmente 23,7 1,32
NS/NR 0,3 0,17
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a frequéncia atual de participacao dos acolhidos em locais de pratica
religiosa durante o periodo de acolhimento, observa-se uma mudanca expressiva no pa-
drao de envolvimento religioso em comparacao ao periodo anterior (Tabela 16). A ampla
maioria dos entrevistados declarou frequentar regularmente espacos religiosos (82,8%),
ao passo que proporcoes significativamente menores relataram participacao eventual
(6,0%) ou rara (2,3%). Apenas 8,7% afirmaram nao frequentar locais de pratica religiosa
no momento da pesquisa. A categoria NS/NR é residual (0,2%), indicando elevado grau
de completude das respostas.

Tabela 16: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia dos acolhidos
em lugares de pratica religiosa (igrejas, terreiro etc.) atualmente

% Erro padréo (%)

Nao 8,7 0,82
Sim, raramente 2,3 0,45
Sim, eventualmente 6,0 0,70
Sim, regularmente 82,8 1,11
NS/NR 0,2 0,14
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.3. Experiéncia no acolhimento

Esta subsecao apresenta os resultados relacionados a experiéncia dos acolhidos no
processo de acolhimento institucional, abordando aspectos como o historico de passa-
gens pela entidade e por outras instituicoes de apoio, a situacao de trabalho e ocupacao,
o tempo de permanéncia, as formas de ingresso, a participacao na elaboracao do Plano
Individual de Acolhimento (PIA/PAS), o convivio institucional, o cumprimento de nor-
mas e eventuais sancoes disciplinares, bem como o acesso a visitas e a atendimentos psi-
cossociais. A analise desses elementos permite compreender de forma mais aprofundada
as trajetorias institucionais dos acolhidos, as dinamicas vivenciadas durante o acolhi-
mento e os fatores que podem influenciar tanto a adesao ao tratamento quanto as pers-
pectivas de saida e reinsercao social.

2.3.1. Histérico de passagens pela entidade e por outras instituicoes de
apoio

Tabela 17: Distribuicao percentual (ponderada) quanto a
primeira permanéncia do acolhido na entidade atual.

%

Erro padrao (%)

Nao 31,5 1,44
Sim 68,5 1,44
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao historico de acolhimento na entidade atual, observa-se que a
maioria dos entrevistados declarou estar acolhida pela primeira vez nessa instituicao
(68,5%), ao passo que 31,5% relataram ja terem passado anteriormente pela mesma enti-
dade (Tabela 17). Esse resultado indica que, embora o acolhimento inicial seja predomi-
nante, uma parcela significativa dos acolhidos apresenta recorréncia institucional, o que
pode sinalizar trajetorias marcadas por dificuldades na manutencao do tratamento ou na
reinsercao social apos saidas anteriores

Tabela 18: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia de acolhimento
na atual entidade entre acolhidos que ja haviam sido acolhidos anteriormente.

% Erro padrio ()

2 vezes 67,7 2,62
3 vezes 18,8 2,17
4 vezes 6,0 1,39
Mais de 4 vezes 7,1 1,45
NR/NS 0,4 0,32
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Entre os acolhidos que relataram nao estar na entidade pela primeira vez, obser-
va- se que, segundo a Tabela 18, a maioria passou pela institui¢do em duas ocasides
(67,7%). Em seguida, destacam-se aqueles que informaram trés passagens pela entidade
(18,8%). As situagOes de maior recorréncia institucional, correspondentes a quatro aco-
lhimentos (6,0%) ou mais de quatro acolhimentos (7,1%), apresentam percentuais menos
expressivos. A categoria NS/NR é residual (0,4%), indicando elevado nivel de completude
das respostas.

Tabela 19: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo a primeira experiéncia de acolhimento em entidade
de apoio para tratamento de alcool e outras drogas.

%

Erro padrao (%)

Nio 54,1 1,54
Sim 45,9 1,54
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a experiéncia prévia em entidades de apoio para tratamento contra o
uso de alcool e outras drogas, observa-se que pouco mais da metade dos acolhidos decla-
rou ja ter sido acolhida anteriormente em alguma instituicao desse tipo (54,1%), enquan-
to 45,9% relataram que se tratava da primeira experiéncia de acolhimento naquele tipo de
entidade (Tabela 19). Esse resultado indica que a recorréncia institucional nao se limita
a entidade atual, mas se estende ao historico de acolhimentos em outras instituicoes.

Tabela 20: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia de acolhimento
na entidade entre acolhidos que ja haviam sido acolhidos anteriormente.

% Bero padrio 00

2 vezes 46,5 2,07
3 vezes 20,2 1,67
4 vezes 10,0 1,23
Mais de 4 vezes 22,9 1,74
NS/NR 0,4 0,22
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os acolhidos que relataram ja ter passado anteriormente por entidades de apoio
para tratamento contra o uso de alcool e outras drogas, observa-se que a maior parcela foi
acolhida duas vezes (46,5%), conforme a Tabela 20. Em seguida, destacam-se aqueles
que informaram trés passagens (20,2%). Chama a atencao o percentual expressivo de
acolhidos com histérico de quatro (10,0%) ou mais de quatro acolhimentos (22,9%), indi-
cando recorréncia elevada nesse tipo de servico. A categoria NS/NR é residual (0,4%), o

que aponta para boa qualidade da informacao coletada.
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Tabela 21: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo a situacao atual de trabalho ou ocupacao.

% Erro padréo (%)

Nao 56,4 1,51
Sim 43,5 1,51
NS/NR 0,1 0,03
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.3.2. Situacao de trabalho e ocupacao

No que se refere a insercao em atividades laborais ou ocupacionais no momento da
entrevista, observa-se que a maior parte dos acolhidos declarou nao ter atualmente ne-
nhum tipo de trabalho ou ocupacao (56,4%), enquanto 43,5% informaram exercer algu-
ma atividade laboral ou ocupacional (Tabela 21). Esse resultado sugere que, embora
uma parcela expressiva dos acolhidos esteja vinculada a alguma forma de trabalho ou
ocupacao, a maioria ainda se encontra fora do mercado de trabalho ou de atividades pro-
dutivas no momento do acolhimento. A categoria NS/NR apresenta percentual residual
(0,1%), indicando elevada completude das respostas.

® Tabela 22: Distribuicao percentual (ponderada) do tipo @
de trabalho ou ocupacao atual dos acolhidos.

% | Brropadrio 00

Aposentado 1,8 0,39
Autonomo 5,4 0,67
Desempregado, em busca de trabalho 17,5 1,23
Desempregado e nao estd em busca de trabalho 23,3 1,29
Empregado com carteira assinada (CLT) 4,7 0,65
Estudante (sem atividade profissional) 2,0 0,46
Estagiario 0,0 -

Microempreendedor Individual (MEI) 0,5 0,19
Servidor ptublico efetivo 0,5 0,18
Servidor ptblico temporario 0,0 -

Trabalhador do lar (ndo remunerado) 6,6 0,82
Trabalhador Informal 51 0,73
Outro 22,7 1,25
NS/NR 9,9 0,90
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao tipo de trabalho ou ocupacao atual dos acolhidos, observa-se
maior concentracao nas categorias relacionadas a auséncia de vinculo laboral formal. A

condicao mais frequente corresponde aos acolhidos desempregados que nao estao em
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busca de trabalho (23,3%), seguida da categoria “outro” (22,7%) e daqueles desemprega-
dos que estao em busca de trabalho (17,5%), conforme a Tabela 22.

Entre as demais situacoes, destacam-se os trabalhadores do lar ndo remunerados
(6,6%), os trabalhadores autonomos (5,4%) e os trabalhadores informais (5,1%). A pro-
porcao de acolhidos com vinculo formal de trabalho é relativamente reduzida, com 4,7%
declarando emprego com carteira assinada (CLT), enquanto as categorias de servidor
publico efetivo (0,5%) e microempreendedor individual (0,5%) apresentam percentuais
pouCo expressivos.

As condicoes de aposentado (1,8%) e estudante sem atividade profissional (2,0%)
também aparecem em menor proporcao. As categorias estagiario e servidor publico tem-
porario nao registraram ocorréncias na amostra. Observa-se ainda uma proporcao de
9,9% de respostas classificadas como NS/NR, indicando algum grau de nao resposta para
essa variavel.

Tabela 23: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo experiéncia prévia de trabalho ou ocupacao

% Gero padrito 00

Nio 3,2 0,56
Sim 96,7 0,57
NS/NR 0,1 0,07
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao historico de insercao em atividades laborais ou ocupacionais ao
longo da vida, observa-se que a ampla maioria dos acolhidos declarou ja ter exercido
algum tipo de trabalho ou ocupacao (96,7%), enquanto apenas 3,2% informaram nunca
ter trabalhado (Tabela 23). Esse resultado indica que, embora muitos acolhidos nao es-
tejam atualmente inseridos no mercado de trabalho, grande parte deles tem experiéncia
prévia de trabalho, o que pode representar um potencial importante para processos de
reinsercao social e produtiva. A categoria NS/NR apresenta percentual residual (0,1%),
indicando elevada completude das respostas.

Tabela 24: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo o tipo de ocupacao exercida anteriormente

%

Erro padrao (%)

Aposentado 0,8 0,24
Autonomo 22,7 1,29
Desempregado, em busca de trabalho 1,7 0,34
Desempregado e nao esta em busca de trabalho 3,5 0,53
Empregado com carteira assinada (CLT) 43,2 1,53
Estudante (sem atividade profissional) 0,0 -
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% | Bero padrio (0

Estagiério 0,0 -
Microempreendedor Individual (MEI) 1,8 0,41
Servidor publico efetivo 0,7 0,23
Servidor ptblico temporario 1,4 0,41
Trabalhador do lar (ndo remunerado) 0,9 0,24
Trabalhador Informal 18,1 1,2
Outro 3,2 0,56
NS/NR 2,0 0,42
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao tipo de trabalho ou ocupacao exercido anteriormente pelos aco-
lhidos, observa-se predominancia de vinculos formais de trabalho. A categoria mais
frequente corresponde aos empregados com carteira assinada (CLT), que representam
43,2% dos casos (Tabela 24). Em seguida, destacam-se os trabalhadores autonomos
(22,7%) e os trabalhadores informais (18,1%), indicando presenca relevante de trajetorias
ocupacionais também em modalidades de trabalho sem vinculo formal.

As demais categorias apresentam percentuais menos expressivos, como desemprega-
do que nao estava em busca de trabalho (3,5%), outro tipo de ocupacao (3,2%) e desempre-
gado em busca de trabalho (1,7%). Também aparecem em menor proporcao as categorias
de microempreendedor individual (1,8%), servidor publico temporario (1,4%), trabalha-
dor do lar nao remunerado (0,9%), aposentado (0,8%) e servidor publico efetivo (0,7%).

As categorias estudante sem atividade profissional e estagiario nao registraram ocor-
réncias na amostra. Observa-se ainda a presenca de 2,0% de respostas classificadas como
NS/NR, indicando pequeno nivel de nao resposta para essa variavel.

2.3.3. Envolvimento do acolhido com a justica

Tabela 25: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
quanto a ocorréncia de problemas com a justica.

% Brro padrio ()

Nio 58,5 1,52
Sim 41,5 1,52
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em relacdo ao envolvimento com a justica, observa-se que a maioria dos acolhidos
declarou nao ter, nem ter tido, problemas dessa natureza (58,5%), enquanto uma parcela
expressiva relatou ja ter enfrentado algum tipo de problema com a justica (41,5%), con-

forme consta na Tabela 25.
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2.3.4. Participacao na elaboracao do Plano Individual de Acolhimento
(PIA/PAS)

Tabela 26: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo
participacao no PIA/PAS nos primeiros 20 dias de acolhimento na entidade atual.

% | Brro padrio (%

Nao, mesmo estando ha mais de 20 dias 5,3 0,65
N3o, estou acolhido h4 menos de 20 dias 0,8 0,27
Sim, eu participei em até 20 dias 81,2 1,16
Sim, participei, mas nao lembro se em 20 dias 3,8 0,55
Sim, mas participei depois de 20 dias 2,4 0,48
NS/NR 6,5 0,72
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a participacao na elaboracao do Plano Individual de Acolhimento
(PIA/PAS) no prazo de até 20 dias apoés a entrada na instituicao, observa-se que 81,2%
dos acolhidos afirmaram ter participado da sua construcao nesse prazo (Tabela 26).
Esse resultado indica que, para a ampla maioria, o procedimento esta sendo realizado
conforme a diretriz normativa, sugerindo institucionalizacao do processo de elaboracao
do PIA/PAS nos prazos estabelecidos.

Entretanto, 5,3% relataram ndao ter participado da elaboracao do plano, mesmo
quando na situacao de acolhidos h4a mais de 20 dias, o que pode sinalizar situacoes pon-
tuais de ndo cumprimento da exigéncia ou de fragilidades na inclusao do acolhido no
processo. Além disso, 2,4% informaram que participaram, mas somente apos o prazo de
20 dias, enquanto 3,8% declararam nao se lembrar se a participacao ocorreu dentro do
periodo estipulado.

Os acolhidos com menos de 20 dias na instituicao correspondem a 0,8%, percentual
residual e coerente com a logica da pergunta. A taxa de nao resposta (6,5%) também me-
rece atencao, pois pode refletir desconhecimento sobre o processo ou baixa apropriacao
do contetido do plano.

De modo geral, os resultados apontam para elevada adesao formal a elaboragao do
PIA/PAS no prazo previsto, embora a presenca de respostas que indicam atraso, nao
participacao ou desconhecimento revele a importancia de fortalecer a transparéncia e o
acompanhamento deste instrumento junto aos acolhidos.

Tabela 27: Distribuicio percentual (ponderada) do tempo

do acolhido na atual entidade de acolhimento.

%

Até 7 dias 0,7 0,24

De mais de 1 semana até 4 semanas 13,6 1,05
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%

Erro padrao (%)

De mais de 1 més até 3 meses 31,8 1,44
De mais de 3 meses até 4 meses 15,0 1,11
De mais de 4 meses até 6 meses 18,1 1,17
De mais de 6 meses até 12 meses 19,7 1,25
Outra 1,0 0,33
NS/NR 0,1 0,08
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.3.5. Tempo de permanéncia na atual entidade de acolhimento

No que se refere ao tempo de permanéncia na atual entidade de acolhimento, obser-
va-se maior concentracao de acolhidos no intervalo de mais de 1 més até 3 meses (31,8%),
conforme consta na Tabela 27. Em seguida, destacam-se aqueles que estao na institui-
¢ao ha mais de 6 meses até 12 meses (19,7%) e entre mais de 4 meses até 6 meses (18,1%),
indicando presenca expressiva de permanéncias de médio prazo.

Os acolhidos com tempo de mais de 3 meses até 4 meses correspondem a 15,0%, en-
quanto aqueles com mais de 1 semana até 4 semanas representam 13,6%. Ja os casos de
permanéncia muito recente (até 7 dias) sao residuais (0,7%), assim como as categorias
“Outra”(1,0%) e NS/NR (0,1%), evidenciando elevado nivel de completude das respostas.

De forma geral, os resultados sugerem que a maioria dos acolhidos se encontra em
fases intermediarias ou mais prolongadas do processo de acolhimento. A distribuicao
também revela que uma parcela significativa permanece por periodos superiores a quatro
meses, aspecto relevante para a analise das estratégias de acompanhamento, reinsercao
social e planejamento de saida.

2.3.6. Principal forma de ingresso na atual entidade de acolhimento

Tabela 28: Distribuicao percentual (ponderada) da forma como
o acolhido chegou na atual entidade de acolhimento

%

Busquei a entidade por sugestao de familiar ou amigo 24.4 1,34
Encaminhado pelo sistema de justica 0,6 0,25
Encaminhado pelo servico de assisténcia social (CRAS, CREAS etc.) 4.4 0,61
Encaminhado por servico de satide (CAPS, hospital etc.) 8,9 0,84
Encaminhado por familiar ou amigo 24,8 1,33
Procurei a entidade por conta propria 34,3 1,47
Outro 2,6 0,45
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere a principal forma de ingresso na atual entidade de acolhimento, ob-
serva-se que a maior parte dos acolhidos declarou ter procurado a instituicao por conta
propria (34,3%), segundo a Tabela 28. Esse resultado sugere presenca significativa de
demanda espontanea, indicando algum nivel de reconhecimento da necessidade de apoio
por parte dos préprios individuos.

Em seguida, destacam-se duas categorias com percentuais bastante proximos: enca-
minhamento por familiar ou amigo (24,8%) e busca da entidade por sugestao de familiar
ou amigo (24,4%). Consideradas em conjunto, essas modalidades revelam o papel central
da rede pessoal de apoio no processo de ingresso, seja por encaminhamento direto, seja
por influéncia na decisao de buscar tratamento.

Os encaminhamentos formais por servicos publicos aparecem com menor frequén-
cia: 8,9% foram encaminhados por servicos de satide (CAPS, hospital etc.) e 4,4% por
servicos da assisténcia social (CRAS, CREAS etc.). O encaminhamento pelo sistema de
justica apresenta percentual residual (0,6%), assim como a categoria “Outro” (2,6%).

De modo geral, os resultados indicam que o ingresso na entidade ocorre predomi-
nantemente por iniciativa prépria ou por mobilizacao da rede familiar e social, enquan-
to os fluxos institucionais formais desempenham papel menos expressivo nesse grupo
de acolhidos.

2.3.7. Previsao de saida da entidade

Tabela 29: Distribuicao percentual (ponderada) quanto a
alguma previsao de saida do acolhido da entidade

% Brro padrio ()

Nao 26,7 1,38
Sim 72,6 1,37
NS/NR 0,7 0,22
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a existéncia de previsao de saida da entidade, observa-se que a maio-
ria dos acolhidos (72,6%) afirmou ter alguma previsao para deixar a instituicao (Tabela
29). Por outro lado, 26,7% declararam nao ter qualquer previsao de saida, indicando
uma parcela significativa de acolhidos que se encontra em situacao de permanéncia, sem
horizonte temporal claramente estabelecido. A categoria NS/NR apresenta percentual

residual (0,7%), evidenciando elevado nivel de completude das respostas.
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Tabela 30: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos com previsao
de saida, segundo o tempo estimado até o desligamento da entidade.

% Erro padréo (%)

Menos de uma semana 0,8 0,31
Na proxima semana 2,5 0,58
No proximo més 7,4 0,96
Em até 3 meses 23,2 1,49
Em até 6 meses 35,4 1,75
Em até 9 meses 21,9 1,49
Em até 12 meses 8,8 1,01
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de
Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao prazo previsto para a saida da entidade entre aqueles que decla-
raram ter previsao para isso, observa-se maior concentracdo no intervalo de até 6 meses
(35,4%), conforme consta na Tabela 30. Em seguida, destacam-se as previsoes de saida
em até 3 meses (23,2%) e em até 9 meses (21,9%), indicando predominancia de expecta-
tivas de desligamento no médio prazo.

As previsoes mais longas, de até 12 meses, correspondem a 8,8% dos casos, enquanto
0s prazos mais curtos apresentam percentuais reduzidos: 7,4% indicaram saida no proxi-
mo més, 2,5% na semana seguinte e apenas 0,8% em menos de uma semana. Esses valo-
res sugerem que desligamentos imediatos ou de curtissimo prazo sao pouco frequentes.

De forma geral, os resultados indicam que a maioria das previsoes de saida se con-
centra entre trés e seis meses, reforcando a ideia de que o acolhimento tende a seguir um
planejamento de duracao intermediaria. A distribuicao também aponta que uma parcela
relevante projeta permanéncia superior a seis meses, o que pode refletir a complexidade
dos casos atendidos ou a estrutura dos programas terapéuticos adotados pela entidade.

2.3.8. Descumprimento de regras e aplicacao de sancoes disciplinares

Tabela 31: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo a ocorréncia
de descumprimento de normas na entidade com aplicacao de sancao disciplinar

% | Ervopadrio 00

Sim, eu ja descumpri alguma regra ou norma de convivéncia dentro da 12.0 0.99
entidade e sofri uma sancao disciplinar. ’ ’
Sim, eu ja descumpri alguma regra ou norma de convivéncia dentro da 31 0.54
entidade, mas nunca sofri uma sancao disciplinar. ’ ’
Nao, eu nunca descumpri nenhuma regra ou norma de convivéncia den- 83.6 113
tro da entidade e nunca sofri uma sangao disciplinar. ’ ’
Nao, eu nunca descumpri nenhuma regra ou norma de convivéncia den- 13 0.35
tro da entidade, mas, mesmo assim, sofri uma sancao disciplinar. ? ’
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% | Bero padric 00

Total | 100,0 | -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao descumprimento de regras e a aplicacao de sanc¢oes disciplinares,
observa-se que a ampla maioria dos acolhidos (83,6%) declarou nunca ter descumprido
normas de convivéncia e nunca ter sofrido sancao disciplinar (Tabela 31). Esse resulta-
do sugere, do ponto de vista dos entrevistados, um cenério de relativa conformidade as
regras institucionais.

Por outro lado, 12,0% afirmaram ja ter descumprido alguma regra e, em decorrén-
cia disso, sofreram sancao disciplinar, indicando a existéncia de situacoes de conflito ou
infracdo que resultaram em medidas punitivas formais. Além disso, 3,1% relataram ter
descumprido regras, mas nao sofreram sancao.

Chama a atencao, ainda que com percentual reduzido (1,3%), o grupo que declarou
nao ter descumprido regras, mas mesmo assim ter sofrido sancao disciplinar. Embora
minoritario, esse resultado pode indicar percepcoes de injustica.

Tabela 32: Distribuicao percentual (ponderada) da forma como a sancao sofrida
pelo acolhido foi aplicada para aqueles que sofreram sancao disciplinar

% Erro padréo (%)

A sancdo disciplinar foi individual 92,6 2,2
A sancao disciplinar foi coletiva 7,4 2,2
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os acolhidos que relataram ter sofrido sancao disciplinar, observa-se que a am-
pla maioria (92,6%) afirmou que a medida aplicada foi de carater individual (Tabela 32).
Por outro lado, 7,4% relataram que a sancao foi coletiva, o que revela a existéncia, ainda
que minoritaria, de medidas aplicadas de forma abrangente a mais de um acolhido.

Tabela 33: Distribuicao percentual (ponderada) de como a sancao
disciplinar foi aplicada nos acolhidos que sofreram sancao disciplinar

| Nao | sim |
Sancao disciplinar
Bero padrao G0 Brro padrio (0

Adverténcia verbal 35,9 4,00 64,1 4,00
Restricao temporaria de atividades recreativas 92,1 2,37 7,9 2,37
Restricao de visitas temporariamente 98,8 0,89 1,2 0,89
Restri¢ao temporaria de contato com a familia 97,0 1,41 3,0 1,41
Retirada temporaria qe bEineflClOS ou privilégios 94,6 2.08 5.4 2.08
(como passeio, participagdo em oficinas)

Isolamento temporario (retirada do convivio com 100,0 0,00 0,0 0,00

os demais)
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Sancio disciplinar

Erro padrao (%) Erro padrao (%)

g(ilgjg;ggse)s forcadas (trabalhos for¢ados ou nao 97.2 119 2.8 1,19
Ameacas verbais 100,0 0,00 0,0 0,00
Intimidacao 100,0 0,00 0,0 0,00
Agressoes fisicas 100,0 0,00 0,0 0,00
Maus-tratos 100,0 0,00 0,0 0,00
Outra 62,7 4,08 87,3 4,08
NS/NR 100,0 0,00 0,0 0,00

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 33 detalha as formas de aplicacao das sancdes disciplinares entre os aco-
lhidos que relataram ter sofrido sancdo. Observa-se que a modalidade mais frequente
foi a adverténcia verbal, mencionada por 64,1% dos respondentes. Esse resultado indica
que, nos casos de punicao, predomina uma medida de carater mais brando e de natu-
reza orientadora.

As demais modalidades apresentam percentuais substancialmente menores. A reti-
rada temporéaria de beneficios ou privilégios foi relatada por 5,4%, enquanto a restricao
temporaria de atividades recreativas aparece com 7,9%. Medidas como restricao tem-
poraria de contato com a familia (3,0%), obrigacgoes forcadas (2,8%) e restricao tempo-
raria de visitas (1,2%) foram pouco mencionadas. A categoria Outra teve um percentual
de 37,3%.

Destaca-se que nao houve registro de aplicacao de isolamento temporario, ameacas
verbais, intimidacao, agressoes fisicas ou maus-tratos (0,0%), segundo os respondentes.
Esse dado é relevante do ponto de vista da analise institucional, pois sugere auséncia de-
clarada de praticas disciplinares de maior gravidade entre os entrevistados.

2.3.9. Orientacao sobre direitos e deveres

Tabela 34: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo a orientacao recebida sobre direitos e deveres por parte
da equipe, da gestao ou de monitores na instituicao

%

Erro padrao (%)

Nio 2,3 0,46
Sim 97,5 0,48
NS/NR 0,2 0,13
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a orientagao sobre direitos e deveres dentro da institui¢ao, observa-se

que a ampla maioria dos acolhidos (97,5%) afirmou ter recebido esse tipo de orientacao
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por parte da equipe, da gestao ou de monitores (Tabela 34). Esse resultado indica forte
presenca de comunicacao institucional acerca das normas, responsabilidades e garantias
relacionadas ao processo de acolhimento.

Por outro lado, 2,3% declararam nao ter recebido orientacao sobre seus direitos e
deveres. A categoria NS/NR é residual (0,2%), evidenciando elevado nivel de completude
das respostas.

Tabela 35: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo
a percepcao de respeito a sua opcao religiosa na entidade

% Erro padrio ()

Nao 1,4 0,37
Sim 98,3 0,39
NS/NR 0,3 0,14
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.3.10. Percepcao de respeito a opcao religiosa dentro da entidade

No que se refere a percepcao de respeito a opcao religiosa dentro da entidade, ob-
serva-se que a ampla maioria dos acolhidos (98,3%) considera que ha respeito quanto a
esse aspecto (Tabela 35). Esse resultado indica percep¢cao amplamente positiva quan-
to a garantia da liberdade religiosa e a convivéncia institucional com relacao as cren-
cas individuais.

Apenas 1,4% declararam nao perceber respeito a sua opc¢ao religiosa. A categoria NS/
NR representa 0,3%, configurando proporcao residual e indicando alto grau de comple-
tude das respostas.

Tabela 36: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo
a percepcao da importancia da espiritualidade no tratamento

% Erro padréo (%)

Nada importante 0,4 0,16
Pouco importante 1,5 0,37
Importante 14,7 1,06
Muito Importante 29,3 1,42
Extremamente importante 52,8 1,54
NS/NR 1,3 0,34
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.3.11. Importancia atribuida a espiritualidade no ambito do tratamento

No que se refere a importancia atribuida a espiritualidade no ambito do tratamento,
observa-se forte concentracao nas categorias de maior valorizacao (Tabela 36). Mais da
metade dos acolhidos (52,8%) considera a espiritualidade “extremamente importante”,
enquanto 29,3% a classificam como “muito importante”. Somadas, essas categorias re-
presentam 82,1% dos respondentes, evidenciando centralidade expressiva da dimensao
espiritual na percepc¢ao do processo terapéutico.

Além disso, 14,7% consideram a espiritualidade “importante”, refor¢cando a predomi-
nancia de avaliacOes positivas. Em contraste, os percentuais que indicam baixa relevancia
sao reduzidos: 1,5% apontaram como “pouco importante” e 0,4% como “nada importan-
te”. A categoria NS/NR corresponde a 1,3%, configurando valor residual.

Tabela 37: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo a
percepcao de respeito a diversidade de género e sexualidade na entidade

%

Erro padrao (%)

Nio 2,2 0,42
Sim 97,4 0,45
NS/NR 0,4 0,18
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.3.12. Percepcao de respeito a diversidades de género e sexualidade

No que se refere a percepcao de respeito a diversidade de género e sexualidade entre
os acolhidos, observa-se que a ampla maioria (97,4%) acredita que ha respeito na entida-
de (Tabela 37). Esse resultado indica avaliacao amplamente positiva quanto ao ambien-
te institucional no que diz respeito a convivéncia e a diversidade. Por outro lado, 2,2% dos
respondentes consideram que nao ha respeito a diversidade de género e sexualidade. A
categoria NS/NR representa 0,4%, configurando valor residual e indicando alto nivel de

completude das respostas.

Tabela 38: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo a permissao de visitas e saidas para contato com
familiares ou amigos durante o acolhimento

%

Erro padrao (%)

Nao 1,0 0,32
Sim 99,0 0,32
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.3.13. Possibilidade de manutencao de vinculos sociais durante o
acolhimento

No que se refere a possibilidade de manutencao de vinculos sociais durante o acolhi-
mento, observa-se que a quase totalidade dos acolhidos (99,0%) afirmou que a entidade
permite receber visitas ou visitar familiares e amigos fora da instituicao (Tabela 38).
Esse resultado indica que, do ponto de vista normativo e pratico, a manutencao de con-
tato com a rede sociofamiliar é amplamente autorizada. Apenas 1,0% dos respondentes
declarou que nao ha permissao para visitas.

Tabela 39: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo o
tempo decorrido até a autorizaciao para recebimento de visitas na entidade

% Bero padrio 00

No mesmo dia 5,9 0,75
Na primeira semana 14,9 1,14
Entre 2 e 4 semanas 67,4 1,45
Entre 2 e 3 meses 6,8 0,71
Entre 3 e 4 meses 1,8 0,43
Entre 4 e 6 meses 0,4 0,20
Mais de 6 meses 0,0 -

NS/NR 2,8 0,47
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.3.14. Tempo decorrido entre o ingresso na entidade e a autorizacao
para receber visitas

No que se refere ao tempo decorrido entre o ingresso na entidade e a autorizacao para
receber visitas, observa-se forte concentracao no intervalo entre 2 e 4 semanas (67,4%),
conforme consta na Tabela 39. Esse resultado indica que, para a maioria dos acolhidos,
a liberacao para visitas ocorre aproximadamente no primeiro més de permanéncia.

Além disso, 14,9% relataram ter sido autorizados a receber visitas ja na primeira se-
mana, e 5,9% no mesmo dia do acolhimento, sugerindo que, em uma parcela dos casos, o
contato com familiares e amigos é permitido de forma bastante precoce.

Os percentuais diminuem a medida que o tempo de espera aumenta: 6,8% foram
autorizados entre 2 e 3 meses, 1,8% entre 3 e 4 meses, e apenas 0,4% entre 4 e 6 meses.

Nao houve registro de autorizacao apenas ap6s mais de 6 meses. A categoria NS/NR cor-
responde a 2,8%, valor relativamente baixo.
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Tabela 40: Distribuicao percentual (ponderada) dos
acolhidos segundo o recebimento de visitas

Erro padrao (%)

%

Nao 36,6 1,49
Sim 63,3 1,49
NS/NR 0,1 0,07
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao recebimento efetivo de visitas durante o acolhimento, observa-se
que 63,3% dos acolhidos afirmaram recebé-las, enquanto 36,6% declararam nao receber
(Tabela 40). Esse resultado indica que, embora a grande maioria das entidades permita
visitas (conforme observado nas tabelas 38 e 39), nem todos os acolhidos contam, na pra-
tica, com a presenca de familiares ou amigos.

A proporcao de nao resposta é residual (0,1%), evidenciando elevado nivel de com-
pletude das informacdes.

Tabela 41: Distribuicao percentual (ponderada) do tipo de visita dos
acolhidos que afirmaram que recebem algum tipo de visita

Tipo de visita

Pai 79,1 1,59 20,9 1,59
Mae 51,0 1,94 49,0 1,94
Esposa/companheira 85,1 1,39 14,9 1,39
Marido/companheiro 97,6 0,55 2,4 0,55
Filho/filha 61,0 1,89 39,0 1,89
Tio/tia 84,8 1,40 15,2 1,40
Irmao/irma 51,5 1,94 48,5 1,94
Amigo/amiga 91,0 1,10 9,0 1,10
Avo/avd 94,1 0,95 5,9 0,95
Outros parentes 65,1 1,86 34,9 1,86
N3ao recebe visitas 100,0 0 0,0 0

NS/NR 99,8 0,25 0,2 0,25

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao tipo de visita recebida pelos acolhidos que afirmaram receber
visitas, segundo a Tabela 41, observa-se que os familiares mais frequentemente mencio-
nados sao a mae (49,0%) e os irmaos ou irmas (48,5%). Também se destacam as visitas
de filhos ou filhas (39,0%) e de outros parentes (34,9%), indicando que o contato com
familiares préoximos permanece presente para parcela expressiva dos acolhidos.

As visitas do pai foram relatadas por 20,9% dos acolhidos, enquanto 15,2% informa-

ram receber visitas de tios ou tias. As visitas de esposa ou companheira foram mencionadas
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por 14,9% dos entrevistados, ao passo que as visitas de amigos correspondem a 9,0%.
Percentuais menores foram observados para visitas de avos (5,9%) e de marido ou com-
panheiro (2,4%).

De modo geral, os resultados indicam que os vinculos familiares, especialmente com
maes, irmaos e filhos, constituem as formas mais frequentes de visita aos acolhidos. As ca-
tegorias “nao recebe visitas” e “NS/NR” apresentam percentuais residuais na coluna de res-
postas afirmativas (0,0% e 0,2%, respectivamente), indicando alta consisténcia nas respostas.

Tabela 42: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia das visitas
dos acolhidos que afirmaram que recebem algum tipo de visita

% Erro padrio ()

Mais de uma vez por semana 0,3 0,20
A cada semana 8,9 1,09
A cada duas semanas 20,7 1,53
A cada més 59,2 1,88
A cada dois meses 31 0,62
A cada trés meses 1,0 0,39
Outro 6,5 0,91
NS/NR 0,3 0,18
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a frequéncia das visitas entre os acolhidos que relataram receber
algum tipo de visita, observa-se que a periodicidade mensal é a mais comum, sendo men-
cionada por 59,2% dos entrevistados (Tabela 42). Em seguida, destacam-se as visitas
realizadas a cada duas semanas (20,7%) e aquelas que ocorrem semanalmente (8,9%).

Frequéncias menos comuns incluem visitas a cada dois meses (3,1%) e a cada trés
meses (1,0%). A categoria “mais de uma vez por semana” apresenta percentual bastante
reduzido (0,3%). Além disso, 6,5% dos entrevistados indicaram outras frequéncias de

visita nao contempladas nas categorias anteriores.

A categoria NS/NR apresenta percentual residual (0,3%), indicando elevado nivel de
completude das respostas. De modo geral, os resultados sugerem que, embora as visitas
ocorram com certa regularidade para parte dos acolhidos, predominam intervalos mais
espacados, especialmente mensais.

Tabela 43: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia
das visitas permitida pela entidade dos acolhidos que
afirmaram que recebem algum tipo de visita

% Erro padrio ()

Mais de uma vez por semana 3,7 0,73
A cada semana 19,1 1,51
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Erro padrio 00

A cada duas semanas 21,8 1,57
A cada més 53,1 1,93
A cada dois meses 0,3 0,18
A cada trés meses 0,0 -

Outro 1,0 0,42
NS/NR 1,0 0,32
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a frequéncia de visitas permitida pela entidade para os acolhidos
que relataram receber visitas, observa-se que a periodicidade mensal é a mais frequente,
sendo mencionada por 53,1% dos entrevistados (Tabela 43). Em seguida, destacam-se
as visitas permitidas a cada duas semanas (21,8%) e aquelas autorizadas semanalmen-
te (19,1%).

As visitas permitidas mais de uma vez por semana correspondem a 3,7% dos casos,
enquanto as autorizagOes para visitas a cada dois meses apresentam percentual bastante
reduzido (0,3%). Nao foram registradas respostas na categoria de visitas permitidas a
cada trés meses.

A categoria “outro” representa 1,0% das respostas, indicando a existéncia de arran-
jos de frequéncia diferentes daqueles previamente listados. A categoria NS/NR também
corresponde a 1,0%, sugerindo baixo nivel de nao resposta. De modo geral, os resultados
indicam que as entidades tendem a estabelecer intervalos relativamente regulares para
visitas, predominando autoriza¢oes mensais ou quinzenais.

2.3.15. Recebimento de atendimento psicossocial particular

Tabela 44: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo
o recebimento de atendimento psicossocial em servicos privados, fora
da rede publica, em decorréncia do uso de substancias psicoativas

Recebeu cuidado ou atendimento
particular psicossocial Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Sim, internacao em clinica/hospital particular 95,3 0,63 4,7 0,63
IS,;T{I :ﬁlﬁulatorial em consultorio/clinica/hospital 89,5 0,96 10,5 0,96
Sim, atendimento particular psicossocial online 98,5 0,40 1,5 0,40
Nao 14,4 1,09 85,6 1,09
NS/NR 99,4 0,24 0,6 0,24
Total 100,0 - 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 44 apresenta informacoes sobre o recebimento de atendimento psicosso-
cial particular, fora da rede puablica, antes do acolhimento atual e em decorréncia do uso
de substancias psicoativas.

Observa-se que a maioria dos acolhidos declarou nao ter recebido atendimento par-
ticular nas modalidades listadas. No caso de internacao em clinica ou hospital particular,
apenas 4,7% relataram ter utilizado esse tipo de servico, enquanto 95,3% afirmaram nao
ter passado por essa experiéncia. Para atendimento ambulatorial particular (consultorio,
clinica ou hospital), o percentual de utilizacao é um pouco maior, 10,5%, embora ainda
minoritario frente aos 89,5% que nao recorreram a esse tipo de cuidado. Ja o atendimen-
to psicossocial particular online apresenta ocorréncia bastante reduzida (1,5%).

Destaca-se, ainda, que 85,6% dos respondentes assinalaram a opc¢ao “Nao” para a
pergunta geral, indicando que nao receberam qualquer tipo de atendimento particular
psicossocial, enquanto 14,4% nao marcaram essa alternativa, o que é coerente com 0s
percentuais observados nas modalidades especificas.

Tabela 45: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
segundo o recebimento de atendimento psicossocial em
servicos privados durante o periodo de acolhimento

% Erro padrio ()

Nao 70,4 1,40
Sim 29,3 1,39
NS/NR 0,3 0,13
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Quanto ao recebimento de atendimento psicossocial em servicos privados duran-
te o periodo de acolhimento, observa-se que a maioria dos acolhidos (70,4%) declarou
nao ter recebido esse tipo de atendimento (Tabela 45). Por outro lado, 29,3% afirma-
ram ter acessado algum atendimento particular no decorrer do acolhimento. A catego-
ria NS/NR apresenta percentual residual (0,3%), indicando elevado nivel de completude
das respostas.

2.3.16. Substancias utilizadas pelos acolhidos antes do tultimo
acolhimento

Tabela 46: Distribuicao percentual (ponderada) da substiancia
usada pelo acolhido no altimo acolhimento

N s
T Erro padiao (9

Maconha 65,1 1,48 34,9 1,48

Crack 52,9 1,54 47,1 1,54




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

——
ubstancia
Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Cocaina 38,7 1,50 61,3 1,50
Ecstasy 95,7 0,66 4,3 0,66
Heroina 98,8 0,35 1,2 0,35
e s e e tamisescoms | giq | og [ 87 | os
Alcool 26,3 1,35 73,7 1,35
LSD 95,4 0,67 4,6 0,67
Tabaco/nicotina 64,6 1,48 35,4 1,48
Sintéticas 94,9 0,72 51 0,72
Outra 96,6 0,55 3,4 0,55
NS/NR 99,8 0,16 0,2 0,16

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere as substancias utilizadas pelos acolhidos antes do tltimo acolhimen-
to, observa-se que o alcool é a substancia mais frequentemente relatada, sendo mencio-
nado por 73,7% dos entrevistados (Tabela 46). Em seguida, destaca-se o uso de cocaina
(61,3%) e de crack (47,1%), indicando elevada prevaléncia dessas substancias entre os
acolhidos. O uso de maconha também apresenta proporcao relevante, sendo relatado por
34,9% dos entrevistados, assim como o consumo de tabaco ou nicotina (35,4%).

As demais substancias aparecem com percentuais significativamente menores. O uso
de inalantes foi mencionado por 8,7% dos acolhidos, enquanto substancias sintéticas fo-
ram relatadas por 5,1%. O consumo de LSD (4,6%) e ecstasy (4,3%) também aparece em
menor proporc¢ao. Percentuais ainda mais reduzidos foram observados para outras subs-
tancias (3,4%) e heroina (1,2%).

A categoria NS/NR apresenta percentual residual (0,2%), indicando elevada comple-
tude das respostas. De modo geral, os resultados evidenciam predominancia do consumo
de alcool e de drogas ilicitas, como cocaina e crack, entre os acolhidos no periodo anterior
ao ultimo acolhimento.

Tabela 47: Distribuicao percentual (ponderada) da substancia que o acolhido
considera como a principal raziao de busca por apoio na entidade de acolhimento

% | Brro padrio (%

Maconha 0,7 0,25
Crack 36,1 1,48
Cocaina 28,7 1,40
Ecstasy 0,1 0,08
Heroina 0,0 -

Inalantes (substancias volateis e inflaméaveis, como colas, solventes,
aerossois e gases)

Alcool 32,6 1,45

0,2 0,14

LSD 0,0 =
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% | Bero padric 00

Tabaco/nicotina 0,4 0,19
Sintéticas 0,2 0,13
Outra 0,5 0,05
NS/NR 0,5 0,24
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a substancia que os acolhidos consideram como a principal razao
para terem procurado apoio na entidade, observa-se predominancia de trés: crack, 4lcool
e cocaina (Tabela 47). O crack aparece como a substancia mais frequentemente men-
cionada, sendo apontado por 36,1% dos entrevistados, seguido do alcool (32,6%) e da
cocaina (28,7%).

As demais substancias apresentaram percentuais bastante reduzidos. A maconha foi
mencionada por 0,7% dos acolhidos, enquanto o tabaco ou nicotina aparece com 0,4%. O
uso de inalantes e de substancias sintéticas foi relatado por 0,2% dos entrevistados cada,
e o ecstasy por 0,1%.

Nao foram registradas respostas indicando heroina ou LSD como principal substan-
cia associada a busca por acolhimento. As categorias “outra” e “NS/NR” apresentam per-
centuais residuais de 0,5% cada.

De modo geral, os resultados indicam que a procura por apoio nas entidades de aco-
lhimento esta majoritariamente associada ao uso de crack, alcool e cocaina, substancias
que concentram praticamente a totalidade das respostas.

2.4. Conhecimento sobre a rede de satude, rede de atencao psicos-
social (RAPS) e assisténcia social

Esta subsecao apresenta os resultados relacionados ao conhecimento e a utilizacao, pe-
los acolhidos, dos servicos ofertados pela rede de satide, pela Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(RAPS, exceto as comunidades terapéuticas) e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Sao abordados aspectos como o reconhecimento dos equipamentos publicos
(CAPS, UBS, CRAS, CREAS, entre outros), experiéncias prévias de atendimento e o aces-
so a esses servicos antes e durante o acolhimento. A analise desses elementos permite
avaliar o grau de insercao dos acolhidos nas politicas pablicas, bem como possiveis lacu-

nas de informacao, acesso ou articulacao entre a entidade e a rede intersetorial.
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2.4.1. Conhecimento dos servicos ofertados pela rede de satde e pela

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Tabela 48: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos
quanto ao conhecimento sobre os servicos ofertados pela rede
de satde e/ou pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

% Exro padréo (%)

Nao 38,9 1,48
Sim 61,0 1,48
NS/NR 0,1 0,12
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao conhecimento sobre os servicos ofertados pela rede de satde e/ou
pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), 61,0% dos acolhidos afirmaram j4 ter ouvido
falar desses servicos (Tabela 48). Esse resultado indica que a maioria tem algum nivel
de familiaridade com a estrutura publica de atencao a satide e ao cuidado psicossocial.

Por outro lado, 38,9% declararam nao conhecer esses servicos, percentual expressivo
que revela possivel déficit de informacao ou baixa inser¢ao prévia na rede publica. A cate-
goria NS/NR é residual (0,1%), indicando alto grau de completude das respostas.

Tabela 49: Distribuicio percentual (ponderada) sobre quais servicos de satde e/ou
de atencao psicossocial (RAPS) o acolhido conhece ou ja ouviu falar, considerando
somente os acolhidos que afirmaram ter algum conhecimento sobre esses servicos

Servicos
Erro padrio 00 Bero padrio 00

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 19,1 1,57 80,90 1,57
CAPS AD (Centro de Atencao Psicossocial Alcool e 40,3 1,99 59,7 1,99
Drogas)

Unidades Basicas de Saude (UBS) 32,9 1,89 67,1 1,89
Consultoérios na Rua (Equipes multiprofissionais

que atuam junto a populac¢ao em situacao de rua, 72,3 1,86 27,7 1,86
incluindo usuarios de substancias psicoativas)

Leitos de Satide Mental em Hospitais Gerais 76,0 1,76 24,0 1,76
Hospitais Psiquiatricos (em casos especificos) 57,9 2,03 421 2,03
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 27,3 1,74 72,7 1,74
Outro 97,9 0,58 2,1 0,58
NS/NR 99,7 0,29 0,3 0,29

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 49 detalha quais servicos da rede de satide e da RAPS sao conhecidos pelos
acolhidos que afirmaram ja ter ouvido falar desses dispositivos.

Observa-se que os servicos mais conhecidos sao o CAPS (80,9%) e a UPA — Unidade
de Pronto Atendimento (72,7%). Também apresentam niveis elevados de reconhecimento
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as Unidades Béasicas de Satide (UBS), mencionadas por 67,1%, e o CAPS AD, conhecido
por 59,7% dos respondentes. Esses resultados indicam maior visibilidade dos equipa-
mentos mais consolidados e amplamente difundidos no territério.

Por outro lado, servigos mais especificos e direcionados a publicos vulnerabilizados
sdo menos conhecidos. E o caso dos Consultérios na Rua (27,7%) e dos Leitos de Satde
Mental em Hospitais Gerais (24,0%). Os Hospitais Psiquiatricos foram mencionados
por 42,1%, percentual intermediario. A categoria “Outro” apresenta percentual residual
(2,1%), assim como NS/NR (0,3%), indicando que a maioria dos respondentes conseguiu
identificar claramente os servicos listados.

Tabela 50: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo a
utilizacao de servicos de satide e/ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

% Erro padrio (0

Nao 24.5 1,36
Sim 74,8 1,37
NS/NR 0,7 0,23
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a experiéncia prévia de atendimento em servicos de satde e/ou de aten-
cao psicossocial (RAPS), observa-se que a maioria dos acolhidos (74,8%) afirmou ja ter sido
atendida em algum desses servigos antes do acolhimento atual (Tabela 50). Esse resultado
indica trajetoria prévia de contato com a rede publica de satide ou de cuidado psicossocial
para grande parte dos entrevistados. Por outro lado, 24,5% declararam nunca ter sido aten-
didos nesses servicos. A categoria NS/NR corresponde a 0,7%, configurando valor residual.

Tabela 51: Distribuiciao percentual (ponderada) sobre quais servicos
de satide e/ou de atencao psicossocial (RAPS) o acolhido ja usou

I
Servicos
Brro padrio 00 Brro padrio 00

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 53,5 1,76 46,5 1,76
CAPS AD (Centro de Atencao Psicossocial Alcool e 68.0 1,64 32,0 1,64
Drogas)

Unidades Basicas de Saude (UBS) 40,3 1,74 59,7 1,74
Consultorios na Rua (Equipes multiprofissionais

que atuam junto a populac¢ao em situacao de rua, 93,7 0,87 6,3 0,87
incluindo usuarios de substancias psicoativas)

Leitos de satide mental em hospitais gerais 94,1 0,81 59 0,81
Hospitais psiquiatricos (em casos especificos) 89,3 1,06 10,7 1,06
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 46,0 1,75 54,0 1,75
Outro 96,1 0,71 3,9 0,71
NS/NR 99,7 0,21 0,3 0,21

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 51 apresenta os servicos de satde e/ou da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) ja utilizados pelos acolhidos que afirmaram ter feito uso de algum servico.
Observa-se que as Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo o servico mais utilizado (59,7%),
seguidas pela UPA (54,0%) e pelo CAPS (46,5%). Esses resultados indicam forte presenca
da atencao primaria e dos servigos de urgéncia no historico de uso dos acolhidos, além de
participacao relevante dos dispositivos especializados em satide mental.

O CAPS AD foi utilizado por 32,0%, percentual inferior ao do CAPS geral, mas ainda
expressivo, considerando o foco especifico em alcool e em outras drogas. Ja os servicos de
maior complexidade ou de perfil mais especifico apresentam baixa utilizacao: hospitais
psiquiatricos (10,7%), Consultorios na Rua (6,3%) e leitos de satide mental em hospitais
gerais (5,9%). A categoria “Outro” corresponde a 3,9%, e NS/NR ¢é residual (0,3%).

Tabela 52: Distribuicao percentual (ponderada) sobre quais
servicos de satide e/ou de atencao psicossocial (RAPS) o acolhido
tem/teve acesso a partir do seu acolhimento na entidade

Servi Nao Sim
ervicos
s % Erro padrao (%) Erro padrao (%)

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 83,1 1,13 16,9 1,13
CAPS AD (Centro de Atengao Psicossocial Alcool e 89,5 0,03 10,5 0,93
Drogas)

Unidades Bésicas de Satide (UBS) 66,1 1,45 33,9 1,45
Consultoérios na Rua (Equipes multiprofissionais

que atuam junto a populacio em situacgao de rua, 98,6 0,29 1,4 0,29
incluindo usuérios de substancias psicoativas)

Leitos de satide mental em hospitais gerais 99,4 0,18 0,6 0,18
Hospitais psiquiatricos (em casos especificos) 99,5 0,17 0,5 0,17
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 79,5 1,29 20,5 1,29
Outro 95,2 0,73 4,8 0,73
NS/NR 97,3 0,47 2,7 0,47

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 52 apresenta os servigos de saude e/ou da RAPS aos quais os acolhidos
tiveram acesso a partir do seu ingresso na entidade.

Observa-se que os servicos mais acessados apds o acolhimento sao as Unidades
Basicas de Saade (33,9%) e a UPA (20,5%). Esses resultados indicam que, mesmo duran-
te o acolhimento, a articulacao com a rede de atencao primaria e com servicos de urgéncia
permanece relevante.

O acesso ao CAPS foi mencionado por 16,9% dos acolhidos, enquanto o CAPS AD

aparece com 10,5%. Os demais servicos apresentam percentuais bastante reduzidos:
Consultoérios na Rua (1,4%), leitos de satide mental em hospitais gerais (0,6%) e hospitais

psiquiatricos (0,5%). A categoria “Outro” corresponde a 4,8%, enquanto NS/NR repre-
senta 2,7%.
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2.4.2. Conhecimento sobre os servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Assisténcia social (SUAS)

Tabela 53: Distribui¢io percentual (ponderada) dos acolhidos quanto ao
conhecimento dos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

% brro padrao (0

Nao 28,9 1,38
Sim 70,7 1,37
NS/NR 0,4 0,21
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao conhecimento sobre os servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), observa-se que 70,7% dos acolhidos afirmaram conhecer
esses servicos (Tabela 53). Esse resultado indica que a maioria tem algum nivel de fami-
liaridade com a rede de protec¢ao social nao contributiva, que inclui equipamentos como
CRAS, CREAS e outros dispositivos de apoio.

Por outro lado, 28,9% declararam nao conhecer os servicos do SUAS. A categoria NS/
NR é residual (0,4%), evidenciando elevado nivel de completude das respostas.

® Tabela 54: Distribuic¢io percentual (ponderada) sobre quais servigos ®
ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, o acolhido conhece

Servicos . sim |
E Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 6,7 0,94 93,3 0,94
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) 54,2 1,86 45,8 1,86
Centro POP(Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacao de Rua) 55,5 1,86 44,5 1,86
Centro-dia (O Centro Dia é uma unidade publica
destinada ao atendimento especializado a pessoas 89.5 124 105 1.24
idosas e a pessoas com deficiéncia que tenham ’ ’ ’ ’
algum grau de dependéncia de cuidados)
Unidades de Acolhimento (ex: Casa de passagem) 67,5 1,75 32,5 1,75
Outro 97,0 0,68 3,0 0,68
NS/NR 99,3 0,34 0,7 0,34

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

ATabela 54 apresenta quais servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
sao conhecidos pelos acolhidos. Observa-se que o servigco mais amplamente reconhecido
é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), conhecido por 93,3% dos respon-
dentes. Esse resultado indica forte visibilidade do principal equipamento da protecao so-

cial basica, que atua como porta de entrada da assisténcia social nos territorios.
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Em patamar intermediario de conhecimento estdo o CREAS (45,8%) e o Centro POP
(44,5%), ambos vinculados a protecao social especial e voltados a situa¢des de maior vul-
nerabilidade e violacao de direitos. As Unidades de Acolhimento (como casas de passa-
gem) sao conhecidas por 32,5% dos acolhidos.

Por outro lado, o Centro-dia apresenta baixo nivel de reconhecimento (10,5%), o que
pode estar relacionado ao perfil especifico do ptblico atendido por esse equipamento
(pessoas idosas ou com deficiéncia com dependéncia de cuidados). A categoria “Outro” é
residual (3,0%), assim como NS/NR (0,7%).

Tabela 55: Distribuicao percentual (ponderada) sobre quais servicos ofertados
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social foram utilizados pelo acolhido

.
Servicos

Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 54,5 1,54 45,5 1,54
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social (CREAS) 90,4 0,91 9,6 0,91
Centro POP(gentro dg RefNerenc1a Especializado 86,3 1,04 13,7 1,04
para Populacdo em Situacao de Rua)

Centro-Dia (Unidade publica destinada ao atendi-

mento es;‘)?cw}hzado de pessoas idosas e de pessoas 99.5 0,22 05 0,22
com deficiéncia que tenham algum grau de depen-

déncia de cuidados)

Unidades de Acolhimento (ex: Casa de Passagem) 91,1 0,88 8,9 0,88
Outro 97,1 0,51 2,9 0,57
Nunca usei nenhum tipo de servigo oferecido pelo

Sistema Unico de Assisténcia Social 57,0 1,53 43,0 1,53
NS/NR 98,1 0,42 1,9 0,42

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 55 apresenta os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
efetivamente utilizados pelos acolhidos. Observa-se que 45,5% relataram ja ter utilizado
o CRAS, configurando o servigo socioassistencial mais acessado entre os listados. Em se-
guida, aparecem o Centro POP (13,7%) e o CREAS (9,6%), ambos vinculados a protecao
social especial. As Unidades de Acolhimento (como Casas de Passagem) foram utilizadas
por 8,9% dos respondentes.

O Centro-dia apresenta utilizacao bastante reduzida (0,5%), o que é coerente com o
perfil especifico desse equipamento. A categoria “Outro” corresponde a 2,9%, enquanto
1,9% nao responderam.

Destaca-se ainda que 43,0% afirmaram nunca ter utilizado nenhum servico ofertado
pelo SUAS, percentual expressivo que indica auséncia de vinculo prévio com a rede socio-

assistencial para parcela significativa dos acolhidos.
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Tabela 56: Distribuicao percentual (ponderada) dos servicos
ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) aos quais
o acolhido teve acesso a partir do seu acolhimento na entidade

I
Servicos
Earo padicio G0 Bero padiio 00

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 78,3 1,30 21,7 1,30
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social (CREAS) 96,2 0,59 3,8 0,59
Centro POP (~Centr0 Qe Re~feren01a Especializado 98,3 0,37 17 0,37
para Populacdo em Situacao de Rua)

Centro-Dia (Unidade publica destinada ao atendi-

mento esPAecw}hzado de pessoas idosas e de pessoas 99.6 015 0.4 015
com deficiéncia que tenham algum grau de depen-

déncia de cuidados)

Unidades de Acolhimento (ex: Casa de Passagem) 99,4 0,21 0,6 0,21
Outro 95,5 0,74 4,5 0,74
Nunca usei nenhum tipo de servico oferecido pelo

Sistema Unico de Assisténcia Social 31,6 1,45 68,4 1,45
NS/NR 95,3 0,61 4,7 0,61
Total 100,0 - 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 56 apresenta os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
aos quais os acolhidos passaram a ter acesso em decorréncia do acolhimento na entidade.

Observa-se que 21,7% tiveram acesso ao CRAS ap6s o acolhimento, sendo este o prin-
cipal equipamento acionado nesse contexto. Os demais servicos apresentam percentuais
bastante reduzidos: CREAS (3,8%), Centro POP (1,7%), Unidades de Acolhimento (0,6%)
e Centro-Dia (0,4%). A categoria “Outro” corresponde a 4,5%. Chama a atencao o fato de
que 68,4% afirmam nao ter utilizado nenhum servico do SUAS a partir do acolhimento.

2.5. Avaliacao do acolhimento

Este bloco retine questoes voltadas a avaliacdo subjetiva da experiéncia de acolhimen-
to na entidade, buscando captar a percep¢ao dos proprios acolhidos quanto a qualidade,
ao impacto e a satisfacao com o periodo vivido na instituicao. Trata-se de um conjunto de
informacoes centrais para compreender como os servigcos ofertados sao percebidos por
seus usuarios e para subsidiar analises sobre qualidade do cuidado, vinculo institucional
e efetividade do acolhimento.

Tabela 57: Distribuicao percentual (ponderada) de como o acolhido
avalia a experiéncia do seu acolhimento na entidade

% Kero padrio 00

Otimo 76,9 1,29

Bom 19,7 1,21
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% Erro padrio 00

Regular 3,1 0,54
Ruim 0,1 0,10
Péssimo 0,0 -
NS/NR 0,2 0,10
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 57 evidencia uma avaliacdo amplamente positiva da experiéncia de aco-
lhimento. A maioria expressiva dos respondentes classifica o acolhimento como “Otimo”
(76,9%), seguida por “Bom” (19,7%). Somadas, essas categorias alcancam 96,6%, revelan-

do elevado nivel de satisfacao.

As avaliacoes intermediarias ou negativas sao residuais, ja que apenas 3,1% conside-
ram a experiéncia “Regular”. A avaliacao “Ruim” corresponde a somente 0,1%, e nao ha
registros para “Péssimo”. A proporcao de NS/NR é muito baixa (0,2%), indicando alta

taxa de resposta e posicionamento claro dos acolhidos.

2.5.1. Autoavaliacao dos acolhidos quanto ao seu préprio desempenho
ou participacao durante o periodo de acolhimento

Tabela 58: Distribuicao percentual (ponderada) de como o acolhido
avalia o seu desempenho/participacao no acolhimento

% Erro padrito (%)

Otimo 56,2 1,53
Bom 36,7 1,48
Regular 7,0 0,8
Ruim 0,0 -
Péssimo 0,0 -
NS/NR 0,1 0,1
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 58 apresenta a autoavaliacao dos acolhidos quanto ao seu proprio desem-
penho ou participacao durante o periodo de acolhimento.

Observa-se uma percepcao amplamente positiva: 56,2% avaliam seu desempenho
como “Otimo” e 36,7% como “Bom”. Em conjunto, essas categorias totalizam 92,9%, in-
dicando que a grande maioria considera ter tido participac¢ao satisfatoria no processo.

A avaliacao “Regular” corresponde a 7,0%, enquanto nao ha registros nas categorias
“Ruim” ou “Péssimo”. A proporcao de NS/NR é residual (0,1%), sugerindo posicionamen-

to claro dos respondentes.
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Comparativamente a avaliacao da experiéncia institucional (Tabela 57), nota-se que
a autoavaliacio é ligeiramente mais moderada, pois ha4 menor proporcio de “Otimo” e
maior concentracdo de “Bom” e “Regular”. Ainda assim, o padrao geral é bastante posi-
tivo, indicando percepcao de engajamento e envolvimento no processo de acolhimento.

2.5.2. Expectativas dos acolhidos em relacao ao periodo p6s-acolhimento

Tabela 59: Distribuicao percentual (ponderada) dos acolhidos segundo
a percepcao sobre o principal desafio ap6s a saida da entidade

% | Bero padrio 09

Conseguir trabalho e renda 16,2 1,13
Manter a abstinéncia do uso de alcool e/ou de outras drogas 39,9 1,51
Retomar ou fortalecer os vinculos familiares 12,2 1,02
Ter acesso a moradia digna 5,4 0,69
Lidar com a discriminagao ou o preconceito 8,2 0,85
Dar continuidade ao tratamento/atendimento em outros servicos 8,1 0,83
Outro 9,0 0,87
NS/NR 1,0 0,30
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 59 aborda as expectativas dos acolhidos em relacao ao periodo po6s- aco-
lhimento, identificando o principal desafio que acreditam enfrentar apos sair da entidade.

O desafio mais citado é manter a abstinéncia do uso de alcool e/ou de outras dro-
gas (39,9%), evidenciando que a continuidade do cuidado e a sustentacao das mudan-
cas relacionadas ao consumo de substancias configuram a principal preocupacgao para
os respondentes.

Em seguida, destacam-se conseguir trabalho e renda (16,2%) e retomar ou fortalecer
os vinculos familiares (12,2%), apontando que dimensoes socioeconOmicas e relacionais
também ocupam lugar relevante nas preocupacoes futuras.

Outros desafios mencionados incluem lidar com discriminac¢ao ou preconceito (8,2%)
e dar continuidade ao tratamento/atendimento em outros servicos (8,1%), o que sugere
consciéncia sobre barreiras sociais e institucionais que podem interferir na sua reinsercao
social. Ter acesso a moradia digna foi indicado por 5,4%, enquanto 9,0% mencionaram
“Outro” desafio. A proporcao de NS/NR ¢é baixa (1,0%).

2.6. Indicadores

Esta subsecao apresenta um conjunto de indicadores construidos a partir das infor-

macoes coletadas no questionario aplicado aos acolhidos, com o objetivo de sintetizar
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dimensoes centrais relacionadas ao perfil sociodemografico, as condicoes de vulnerabili-
dade, a trajetoria no acolhimento e a articulagdo com as politicas publicas. Os indicadores
foram definidos a partir de proporcgoes e cruzamentos entre variaveis-chave, permitindo
uma leitura integrada dos dados e a identificacao de padroes relevantes.

Sao abordados aspectos como caracteristicas individuais, insercao educacional e la-
boral, vinculos familiares, histérico de acolhimento, acesso a direitos, percepcao sobre o
servico e integracao com a rede de saude e assisténcia social. Além disso, alguns indicado-
res exploram relacoes entre variaveis, como o tempo de permanéncia e a avaliacao do aco-
lhimento, contribuindo para uma anéalise mais aprofundada da experiéncia dos acolhidos.

A construcao desses indicadores possibilita nao apenas descrever o perfil do pablico
atendido, mas também avaliar a qualidade do servico ofertado, o grau de adesao as acoes
propostas e a efetividade da articulacao intersetorial, oferecendo subsidios para o moni-
toramento e o aprimoramento das entidades de acolhimento.

2.6.1. Indicador 1 - Indicador etario

O indicador é definido por:

Indicador etario = (Soma dos pesos dos acolhidos na faixa etaria +
Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador etério permite caracterizar a distribuicao dos acolhidos segundo diferen-
tes faixas de idade, contribuindo para a compreensao do perfil demografico do publico
atendido pelas entidades.

Tabela 60: Indicador etario dos acolhidos

18 - 25 anos 9,1%
26 - 35 anos 29,0%
36 - 50 anos 45,8%
> 50 anos 16,1%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 60 e na Figura 2, observa-se uma concentracao
expressiva de acolhidos nas faixas etarias intermediarias. A maior proporcao encontra-se
entre 36 e 50 anos, representando 45,8% do total, seguida pelo grupo de 26 a 35 anos,
com 29%. Ja os acolhidos com mais de 50 anos correspondem a 16,1%, enquanto os mais
jovens, de 18 a 25 anos, representam a menor parcela, com 9,1%.

Esse padrao indica que o publico acolhido é predominantemente adulto, com maior

concentracao em idades economicamente ativas. Tal resultado pode refletir trajetorias
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prolongadas de vulnerabilidade social e uso de substancias, que se acumulam ao longo do
tempo até demandarem acolhimento institucional. A menor participacao de jovens suge-
re, por outro lado, que esse grupo pode estar acessando outros tipos de servicos ou ainda
nao chegou ao acolhimento institucional.

A distribuicao observada na Tabela 60, corroborada visualmente pela Figura 2,
evidencia a importancia de estratégias diferenciadas de cuidado, considerando as espe-
cificidades das faixas etarias predominantes, especialmente no que se refere a reinsercao
social, laboral e a0 manejo de condi¢oes cronicas associadas.

Figura 2: Distribuicao do Indicador etario dos acolhidos

Indicador 1: distribuicao por Faixa Etaria

50+

-

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.2. Indicador 2 — Indicador de Diversidade racial

O indicador ¢ definido por:

Indicador de diversidade racial = (Soma dos pesos dos acolhidos por
cor/raca + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de diversidade racial permite analisar a composicao étnico racial do pu-
blico acolhido, contribuindo para a identificacao de possiveis desigualdades e a compre-
ensao de como diferentes grupos estao representados nas entidades de acolhimento.

Tabela 61: Indicador de diversidade racial

Amarelo 0,7%
Branco 27,8%
Indigena 1,1%
Pardo 54,2%
Preto 15,8%
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Indicador de diversidade racial

NS/NR 0,4%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 61, observa-se uma predominancia de acolhidos
que se autodeclaram pardos, representando 54,2% do total. Em seguida, destacam-se os
acolhidos brancos, com 27,8%, e pretos, com 15,8%. As categorias indigena e amarela
apresentam proporc¢oes bastante reduzidas, com 1,1% e 0,4%, respectivamente, enquanto
os casos de nao resposta ou nao declaragao correspondem a apenas 0,4%.

Esse padrao evidencia uma maior presenca de pessoas negras, considerando a soma
das categorias parda e preta, que juntas representam a maioria dos acolhidos. Tal resul-
tado pode refletir desigualdades estruturais historicamente associadas a fatores socioe-
conOmicos, acesso a oportunidades e exposicao a situagoes de vulnerabilidade social, que
afetam de forma mais intensa determinados grupos raciais.

A distribuicao observada na Tabela 61 reforca a importancia de incorporar a di-
mensao racial na analise das politicas piblicas e das praticas institucionais, de modo a
promover acoes mais equitativas, sensiveis as especificidades desses grupos e alinhadas a
reducao de desigualdades no acesso e na qualidade do acolhimento.

2.6.3. Indicador 3 — Indicador de Diversidade de género
O indicador ¢ definido por:
Indicador de diversidade de género = (Soma dos pesos dos acolhidos

por identidade de género + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de diversidade de género permite analisar a composicao do publico aco-
lhido segundo identidade de género, contribuindo para o monitoramento da inclusao e da
diversidade nas entidades de acolhimento.

Tabela 62: Indicador de diversidade de género dos acolhidos

Homem cisgénero 80,8%
Homem transgénero 0,6%
Mulher cisgénero 17,6%
Mulher transgénero 0,4%
Pessoa nao-binéaria 0,3%
Outro 0,2%
NS/NR 0,1%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 62, observa-se uma predominancia ainda mais
acentuada de homens cisgénero quando considerados os pesos amostrais, representando
80,8% do total de acolhidos. As mulheres cisgénero correspondem a 17,6%, configuran-
do o segundo maior grupo. As demais identidades de género aparecem com proporcoes
bastante reduzidas, incluindo homens transgénero (0,6%), mulheres transgénero (0,4%),
pessoas nao-binarias (0,3%) e outras identidades (0,2%), além de um percentual residual
de nao resposta (0,1%).

Esse resultado reforca que o perfil dos acolhidos é fortemente concentrado em ho-
mens cisgénero, o que pode refletir padroes de demanda, encaminhamento ou acesso aos
servicos. Por outro lado, a baixa representatividade de pessoas trans e nao-binarias pode
estar associada a diferentes fatores, como barreiras de acesso, subnotificacao ou encami-
nhamento para outros servigos mais especializados. Esse cenario destaca a importancia
de estratégias institucionais que promovam o acolhimento inclusivo, assegurando respei-
to a diversidade de género e atencao as necessidades especificas desses grupos.

A distribuicao observada na Tabela 62 reforca a necessidade de fortalecimento de
praticas que ampliem o acesso e a permanéncia de diferentes identidades de género nos
servicos de acolhimento, contribuindo para a equidade no atendimento e a efetivacao dos
direitos dessa populacao.

2.6.4. Indicador 4 — Indicador de vinculos familiares

O indicador ¢ definido por:

Indicador de vinculos familiares = (Soma dos pesos dos acolhidos por
estado civil + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de vinculos familiares permite caracterizar a situacao conjugal dos aco-
lhidos, oferecendo subsidios para a compreensao das redes de apoio social e familiar dis-
poniveis a esse publico.

Tabela 63: Indicador de vinculos familiares dos acolhidos

Casado 9,3%
Separado/divorciado 18,1%
Solteiro 66,5%
Unido estavel 4,6%
Vitvo 1,5%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 63, observa-se uma predominancia de acolhidos
que se declaram solteiros, representando 66,5% do total. Em seguida, destacam-se os
individuos separados ou divorciados, com 18,1%, e os casados, com 9,3%. As categorias
unido estavel e viivo apresentam menores propor¢oes, com 4,6% e 1,5%, respectivamente.

Esse padrao indica que a maior parte dos acolhidos nao possui vinculos conjugais
formalizados, o que pode estar associado a redes de apoio familiar mais fragilizadas ou
menos estruturadas. A presenca relevante de pessoas separadas ou divorciadas também
pode sinalizar rupturas de vinculos afetivos ao longo da trajetéria de vida, possivelmente
relacionadas a contextos de vulnerabilidade social.

A distribuicao observada na Tabela 63 reforca a importancia de estratégias que con-
siderem a fragilidade ou auséncia de vinculos familiares no planejamento das acoes de
acolhimento, especialmente no que se refere ao fortalecimento de redes de apoio e a pro-
mocao da reinsercao social dos acolhidos.

2.6.5. Indicador 5 — Indicador de Vulnerabilidade socioeconomica

O indicador é definido por:

Indicador de vulnerabilidade socioeconomica = (Soma dos pesos dos
acolhidos com renda de até 1 S.M. + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de vulnerabilidade socioeconémica permite identificar a proporcao de
acolhidos em situacao de baixa renda, contribuindo para a anéalise das condi¢oes mate-
riais de vida e do grau de vulnerabilidade economica desse publico.

Tabela 64: Indicador de vulnerabilidade socioecondmica dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de vulnerabilidade
acolhidos entrevistados com renda até 1 S.M. socioecondomica

3094 | 1236 | 39,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 64 e na Figura 3, observa-se que o indicador
de vulnerabilidade socioeconomica atinge 39,9%, indicando que uma parcela significa-
tiva dos acolhidos possui renda de até um saldrio minimo. Esse resultado evidencia a
presenca expressiva de individuos em situacao de baixa renda entre o publico atendido
pelas entidades.

Esse cenario aponta para um contexto de vulnerabilidade econdmica relevante, que
pode estar associado a dificuldades de acesso a condicoes basicas de subsisténcia, inser-
¢ao no mercado de trabalho e manutencao de estabilidade financeira. A limitacao de re-
cursos economicos tende a agravar outras dimensoes da vulnerabilidade social, podendo

influenciar diretamente a necessidade de acolhimento.
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A distribuicao observada na Tabela 64, ilustrada pela Figura 3, reforca a importan-
cia de acoes articuladas com politicas de geracao de renda, qualificacao profissional e in-
clusao produtiva, de modo a contribuir para a autonomia dos acolhidos e para a reducao
das condigoes de vulnerabilidade socioeconémica.

Figura 3: Distribuicido do Indicador de vulnerabilidade
socioecondomica dos acolhidos

Indicador 5: Vulnerabilidade Socioeconomica

- Negativo
- Positivo

39.9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.6. Indicador 6 — Indicador de Vulnerabilidade habitacional
O indicador é definido por:

Indicador de vulnerabilidade habitacional = (Soma dos pesos dos
acolhidos em rua/abrigo + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de vulnerabilidade habitacional permite identificar a proporc¢ao de aco-
lhidos que se encontravam em situacao de rua ou em abrigos antes do acolhimento, con-
tribuindo para a analise do grau de vulnerabilidade social e das condicoes habitacionais
prévias desse publico.

Tabela 65: Indicador de vulnerabilidade habitacional dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de vulnerabilidade
acolhidos entrevistados em rua/abrigo habitacional

3094 | 778 | 25,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 65 e na Figura 4, observa-se que o indicador de
vulnerabilidade habitacional atinge 25,1%, indicando que aproximadamente um quar-

to dos acolhidos se encontrava em situacao de rua ou em abrigos antes do ingresso na
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entidade. Esse resultado evidencia a presenca relevante de condicoes habitacionais pre-
carias entre o publico atendido.

Esse cenario aponta para um contexto de vulnerabilidade social significativa, no qual
a auséncia de moradia estavel constitui um fator central na trajetoria dos acolhidos. A
vivéncia em situacao de rua ou em abrigos estd frequentemente associada a multiplas
formas de exclusao, incluindo fragilidade de vinculos sociais, instabilidade economica e
dificuldades de acesso a servigos basicos.

A distribuicao observada na Tabela 65, ilustrada pela Figura 4, reforca a importan-
cia de politicas e acoes voltadas a garantia do direito a moradia, bem como a articulacao
entre as entidades de acolhimento e a rede de protecao social, com vistas a promocao de
condicOes mais estaveis de habitacao e a reinsercao social dos acolhidos.

Figura 4: Distribuicao do Indicador de vulnerabilidade habitacional dos acolhidos.

Indicador 6: Vulnerabilidade Habitacional

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.7. Indicador 7 —Indicador de Expectativa de reinsercao habitacional
O indicador é definido por:

Indicador de expectativa de reinsercao habitacional =
(Soma dos pesos dos acolhidos que preveem moradia estavel +
Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de expectativa de reinsercao habitacional permite identificar a propor-
¢ao de acolhidos que preveem alcancar uma situacao de moradia estavel apos o periodo
de acolhimento, contribuindo para a anélise das perspectivas de reintegracao social e das

condicoes futuras de habitacao desse publico.
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Tabela 66: Indicador de expectativa de reinsercao habitacional dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de expectativa de
acolhidos entrevistados que preveem moradia estavel reinsercao habitacional

3094 | 2225 | 71,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 66 e na Figura 5, observa-se que o indicador
de expectativa de reinsercao habitacional atinge 71,9%, indicando que uma parcela ex-
pressiva dos acolhidos prevé alcancar uma situacdo de moradia estavel apds o periodo
de acolhimento. Esse resultado sugere uma perspectiva predominantemente positiva em
relacdo as condicoes futuras de habitacao.

Esse cenario pode refletir expectativas de melhoria nas condi¢des de vida, possivel-
mente associadas ao apoio recebido durante o acolhimento e as estratégias de reinsercao
social desenvolvidas pelas entidades. A elevada proporcao de respostas positivas indica
um potencial de saida do acolhimento com melhores condic6es habitacionais, o que é um
aspecto central para a autonomia dos individuos.

Por outro lado, a existéncia de uma parcela dos acolhidos que nao prevé alcancar
moradia estavel evidencia a persisténcia de desafios relacionados a reintegracao social,
especialmente para aqueles em situacao de maior vulnerabilidade. A distribuicao obser-
vada na Tabela 66, ilustrada pela Figura 5, reforca a importancia de fortalecer acoes
voltadas a garantia de moradia e ao acompanhamento pds-acolhimento, contribuindo
para a consolidacdo de trajetérias mais estaveis e sustentaveis.

Figura 5: Distribuicao do Indicador de expectativa
de reinsercao habitacional dos acolhidos

Indicador 7: Expectativa de Reinsercao Habitacional

- Negativo
28,1%
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.6.8. Indicador 8 — Indicador de Acesso a protecao social
O indicador ¢ definido por:

Indicador de acesso a protecao social = (Soma dos pesos dos acolhidos
que recebem beneficios + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

Tabela 67: Indicador de acesso a protecao social dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos | Indicador de acesso a protecao
acolhidos entrevistados que recebem beneficios social

3094 | 1849 | 59,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 67 e na Figura 5, observa-se que o indicador de
acesso a protecao social atinge 59,8%, indicando que mais da metade dos acolhidos rece-
be algum tipo de beneficio social. Esse resultado evidencia uma insercao relevante desse
publico nas politicas de transferéncia de renda e protecao social.

Esse cenario sugere que os mecanismos de protecao social tém alcancado uma parcela
significativa dos acolhidos, contribuindo para a mitigagcao de vulnerabilidades economicas e
para a garantia de condi¢oes minimas de subsisténcia. Ao mesmo tempo, a proporcao de aco-
lhidos que nao recebe beneficios indica a existéncia de lacunas no acesso a esses direitos, o que @®
pode estar relacionado a dificuldades de cadastro, desinformacao ou barreiras institucionais.

A distribuicao observada na Tabela 67, ilustrada pela Figura 6, reforca a impor-
tancia de fortalecer a articulacao entre as entidades de acolhimento e as politicas de assis-
téncia social, de modo a ampliar o acesso aos beneficios e assegurar maior cobertura da
protecao social entre os acolhidos.

Figura 6: Distribuicao do Indicador de acesso a protecao social

Indicador 8: Acesso a Protecao Social

- Negativo
- Positivo

40,2%

59,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.6.9. Indicador 9 — Indicador de Escolaridade

O indicador ¢ definido por:
Indicador de escolaridade = (Soma dos pesos dos acolhidos por nivel de

escolaridade + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de escolaridade permite caracterizar o nivel educacional dos acolhidos,
contribuindo para a identificacdo de barreiras relacionadas ao acesso a educacao e as

oportunidades de inserc¢ao social e laboral.

Tabela 68: Indicador de escolaridade dos acolhidos

Nunca estudou 1,8%
Ensino Fundamental incompleto 35,3%
Ensino Fundamental completo 8,7%
Ensino Médio incompleto 16,8%
Ensino Médio completo 27,1%
Ensino Superior incompleto 4,6%
Ensino Superior completo 4,5%
P6s-Graduacao incompleta 0,3%
P6s-Graduagao Completa 0,7%
NS/NR 0,2%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 68, observa-se que a maior concentracao de
acolhidos estd nos niveis mais baixos de escolaridade, com destaque para o Ensino
Fundamental incompleto, que representa 35,3% do total. Em seguida, aparecem os indi-
viduos com Ensino Médio completo, com 27,1%, e Ensino Médio incompleto, com 16,8%.
As demais categorias apresentam proporcoes menores, incluindo Ensino Fundamental
completo (8,7%), Ensino Superior incompleto (4,6%) e completo (4,5%), além de percen-
tuais residuais para pos-graduacao e para aqueles que nunca estudaram.

Esse padrao evidencia que uma parcela significativa dos acolhidos possui baixa es-
colaridade, o que pode representar um importante fator de vulnerabilidade social, es-
pecialmente no que se refere as oportunidades de insercao no mercado de trabalho e a
autonomia econémica. A concentracao em niveis educacionais incompletos sugere traje-
torias escolares interrompidas, possivelmente associadas a contextos de vulnerabilidade

ao longo da vida.

A distribuicao observada na Tabela 68 reforca a importancia de estratégias vol-
tadas a educacao e qualificacao profissional no ambito das entidades de acolhimento,
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contribuindo para a ampliacao das oportunidades de reinsercao social e para a reducao
das desigualdades associadas ao nivel educacional.

2.6.10. Indicador 10 — indicador de insercao educacional
O indicador ¢ definido por:

Indicador de insercao educacional =
(Soma dos pesos dos acolhidos matriculados em atividades educacionais +
Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de insercao educacional permite avaliar a proporcao de acolhidos que
estao atualmente vinculados a alguma atividade de ensino, contribuindo para a anélise
das oportunidades de continuidade ou retomada da trajetoria educacional no contexto
do acolhimento.

Tabela 69: Indicador de insercao educacional dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de insercao

acolhidos entrevistados matriculados educacional
3094 | 187 | 6,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 69 e na Figura 7, observa-se que o indicador de
insercao educacional atinge 6,0%, indicando que uma parcela bastante reduzida dos aco-
lhidos est4 matriculada em atividades educacionais. Esse resultado evidencia um baixo
nivel de inser¢ao no sistema de ensino entre o publico atendido.

Esse cenario pode refletir dificuldades de acesso a educacao, descontinuidade escolar
ao longo da trajetoria de vida ou barreiras institucionais e sociais que dificultam a reto-
mada dos estudos durante o periodo de acolhimento. A baixa propor¢ao observada refor-
ca a importancia de estratégias voltadas a reintegracao educacional, incluindo agoes de
incentivo a matricula, oferta de programas de educacao de jovens e adultos e articulacao
com a rede de ensino.

A distribuicao observada na Tabela 69, ilustrada pela Figura 7, evidencia a neces-
sidade de fortalecimento das politicas educacionais no ambito do acolhimento, de modo
a ampliar as oportunidades de formacao e contribuir para a autonomia e reinsercao social

dos acolhidos.
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Figura 7: Distribuiciao do Indicador de insercao educacional dos acolhidos

Indicador 10: Insercao Educacional

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnoéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.11. Indicador 11 — Indicador de fé
O indicador ¢ definido por:
Indicador de fé = (Soma dos pesos dos acolhidos que declararam possuir

religido + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de fé permite identificar a proporcao de acolhidos que possuem algum
tipo de vinculo religioso ou espiritual, contribuindo para a compreensao das redes de
apoio simbolico e dos aspectos culturais que podem influenciar o processo de acolhimento.

Tabela 70: Indicador de fé dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de fé

acolhidos entrevistados que declararam possuir religiao
3094 | 2794 | 90,3%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 70 e na Figura 8, observa-se que o indicador
de fé atinge 90,3%, indicando que a grande maioria dos acolhidos declara possuir al-
guma religido. Esse resultado evidencia a forte presenca da dimensao religiosa entre o
publico atendido.

Esse cenéario sugere que a religiosidade pode desempenhar um papel relevante no en-
frentamento de situacoes de vulnerabilidade, funcionando como fonte de apoio emocio-
nal, sentido e pertencimento. Ao mesmo tempo, indica a importancia de considerar essa
dimensao nas praticas institucionais, respeitando a diversidade de crencas e garantindo

que o acolhimento ocorra de forma inclusiva e nao impositiva.
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A distribuicao observada na Tabela 70, ilustrada pela Figura 8, reforca a relevancia
de reconhecer a fé como um elemento potencialmente significativo no processo de cuida-
do, podendo contribuir para o fortalecimento dos vinculos e para a trajetoria de reinser-
¢ao social dos acolhidos.

Figura 8: Distribuicao do Indicador de fé dos acolhidos
Indicador 11: Apoio de Religiao (Possui Religiao)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.12. Indicador 12 - Indicador de Reacolhimento @
O indicador é definido por:

Indicador de Reacolhimento = (Soma dos pesos dos acolhidos
com multiplos acolhimentos + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de Reacolhimento permite identificar a proporcao de acolhidos que ja
passaram por mais de um episoédio de acolhimento, contribuindo para a analise da recor-
réncia no uso desse tipo de servico e das possiveis dificuldades de reinsercao social.

Tabela 71: Indicador de Reacolhimento dos acolhidos.

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos . .
. . pelcs A Indicador de Reacolhimento
acolhidos entrevistados com multiplos acolhimentos

3094 | 1973 | 63,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 71 e na Figura 9, observa-se que o indicador de
Reacolhimento atinge 63,8%, indicando que uma parcela significativa dos acolhidos ja
vivenciou multiplos episédios de acolhimento. Esse resultado evidencia uma elevada re-

corréncia no acesso as entidades.
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Esse cenario pode refletir a persisténcia de situacoes de vulnerabilidade social, di-
ficuldades na manutencao de vinculos familiares e comunitarios, bem como desafios na
consolidagdo de processos de reinsercao social apos a saida do acolhimento. A alta pro-
porc¢ao de reacolhimento sugere que, para muitos individuos, o acolhimento nao repre-
senta uma solucao definitiva, mas sim parte de um ciclo mais amplo de vulnerabilidade.

A distribuicao observada na Tabela 71, ilustrada pela Figura 9, reforca a impor-
tancia de estratégias que atuem de forma mais continua e integrada, especialmente no
acompanhamento pos-acolhimento, visando reduzir a recorréncia e promover trajetorias
mais estaveis e sustentaveis para os acolhidos.

Figura 9: Distribuicao do Indicador de Reacolhimento dos acolhidos

Indicador 12: Reacolhimento (Recorréncia)

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.13. Indicador 13 - Indicador de Insercao laboral

O indicador é definido por:

Indicador de insercao laboral = (Soma dos pesos dos acolhidos
empregados + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de insercao laboral permite avaliar a proporcao de acolhidos que estao
inseridos no mercado de trabalho, contribuindo para a analise das condi¢oes de autono-
mia econOmica e das oportunidades de reinsercao social desse publico.

Tabela 72: Indicador de Insercao laboral dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos . ~
. s Indicador de Insercao laboral
acolhidos entrevistados empregados

3094 | 2794 | 89,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 72 e na Figura 10, observa-se que o indicador de
insercao laboral atinge 89,9%, indicando que a grande maioria dos acolhidos se encontra
inserida em atividades de trabalho. Esse resultado evidencia um elevado nivel de partici-
pacao no mercado de trabalho entre o pablico atendido.

Esse cenario sugere que os acolhidos, em sua maioria, mantém algum tipo de vinculo
laboral, o que pode representar um fator positivo para a autonomia financeira e para o
processo de reinsercao social. A insercao no trabalho tende a contribuir para a construcao
de rotinas, fortalecimento da autoestima e ampliacao das possibilidades de reconstrucao
de trajetorias de vida.

A distribuicao observada na Tabela 72, ilustrada pela Figura 10, reforca a impor-
tancia de fortalecer acoes voltadas a qualificacao profissional e a manutencao dos vin-
culos de trabalho, contribuindo para a consolidacao da autonomia e para a reducao das
situagoes de vulnerabilidade social entre os acolhidos.

Figura 10: Distribuicao do Indicador de Insercao Laboral dos acolhidos

Indicador 13: Insercao Laboral (Experiéncia Prévia/Atual)

96,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.14. Indicador 14 - Indicador de Conflito com a justica
O indicador ¢ definido por:
Indicador de conflito com a justica = (Soma dos pesos dos acolhidos que ja

tiveram problema com a justica + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de conflito com a justica permite identificar a propor¢ao de acolhidos
que ja tiveram envolvimento com o sistema de justica, contribuindo para a anélise de
vulnerabilidades associadas a contextos legais e sociais.
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Tabela 73: Indicador de Conflito com a justica dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos que | Indicador de Conflito com a
acolhidos entrevistados ja tiveram problema com a justica justica dos acolhidos

3094 | 1285 | 41,5%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 73 e na Figura 11, observa-se que o indicador
de conflito com a justica atinge 41,5%, indicando que uma parcela relevante dos aco-
lhidos ja teve algum tipo de envolvimento com o sistema de justica. Esse resultado evi-
dencia a presenca significativa de vulnerabilidades associadas a contextos legais entre o
publico atendido.

Esse cenario pode refletir trajetérias marcadas por exclusao social, dificuldades de
acesso a direitos e exposi¢ao a contextos de risco, nos quais o envolvimento com a justica
aparece como uma dimensao adicional da vulnerabilidade. A elevada proporcao observa-
da sugere que as entidades de acolhimento lidam com um publico que demanda atencao
nao apenas nas areas de satude e assisténcia social, mas também em aspectos relacionados
a reintegracao social e a superacao de estigmas.

A distribuicao observada na Tabela 73, ilustrada pela Figura 11, reforca a impor-
tancia de estratégias intersetoriais que articulem as politicas de assisténcia, satde e jus-
tica, contribuindo para a construcdo de trajetérias mais estaveis e para a reducdo das
situacoes de vulnerabilidade entre os acolhidos.

Figura 11: Distribuicao do Indicador de Conflito com a justica dos acolhidos

Indicador 14: Conflito com a Justica

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.6.15. Indicador 15 - Indicador de Adesao ao PIA

O indicador ¢ definido por:

Indicador de adesao ao PIA = (Soma dos pesos dos acolhidos que participaram
do PIA no prazo estabelecido + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de adesao ao PIA permite avaliar o cumprimento do Plano Individual
de Atendimento no prazo previsto, bem como o nivel de adesao dos acolhidos a esse ins-
trumento, que € central para o planejamento e acompanhamento das a¢oes no contexto
do acolhimento.

Tabela 74: Indicador de Adesao ao PIA dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os | Soma dos pesos dos acolhidos que parti- . ~
acolhidos entrevistados ciparam do PIA no prazo estabelecido PrGHE o7 G0 ACEHD D L,

3094 | 2512 | 81,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 74 e na Figura 12, observa-se que o indicador de
adesao ao PIA atinge 81,2%, indicando que a maioria dos acolhidos participou do Plano
Individual de Atendimento dentro do prazo estabelecido. Esse resultado evidencia um
bom nivel de cumprimento deste instrumento nas entidades.

Esse cenario sugere que as entidades, de modo geral, estao conseguindo implemen-
tar o PIA de forma adequada, garantindo o planejamento individualizado das acoes e
o acompanhamento dos acolhidos desde o inicio do processo. A elevada proporcao ob-
servada reforca a importancia do PIA como ferramenta de organizacao do cuidado e de
orientacao das estratégias de reinsercao social.

Por outro lado, a existéncia de uma parcela de acolhidos que nao participou do PIA
no prazo previsto indica a necessidade de aprimoramento na implementacao desse ins-
trumento, de modo a assegurar que todos os individuos tenham acesso a um planeja-
mento individualizado.

A distribuicao observada na Tabela 74, ilustrada pela Figura 12, reforca a relevan-
cia do PIA como eixo estruturante das agoes de acolhimento, contribuindo para a qualifi-

cacao do atendimento e para a efetividade das estratégias de cuidado.
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Figura 12: Distribuicido do Indicador de Adesao ao PIA dos acolhidos
Indicador 15: Adesao ao PIA (Prazo de 20 dias)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.16. Indicador 16 - Indicador das avaliac6es do acolhimento segundo
tempo de permanéncia

O indicador ¢ definido por:

Indicador das avaliacoes do acolhimento segundo tempo de
permanéncia = distribuicao das avalia¢oes do acolhimento segundo o tempo de
permanéncia na entidade, obtida a partir do cruzamento entre essas duas variaveis

O Indicador das avaliacoes do acolhimento segundo tempo de permanéncia permite
analisar como diferentes aspectos percebidos pelos acolhidos variam de acordo com o
tempo de permanéncia na entidade, contribuindo para a compreensao da relacao entre
durac¢ao do acolhimento e dimensoes associadas a experiéncia no servico e as perspecti-

vas de reinserc¢ao social.

Tabela 75: Indicador das avaliacoes do acolhimento
segundo tempo de permanéncia

Tempo de permanéncia do acolhido na entidade

dias semanas (| meses | meses | meses (| meses

Conseguir trabalho e renda 14,9 17,5 16,8 13,8 15,5 15,5

Dar cgntmmdade ao tratamf;nto/ 0,0 71 101 75 8.5 6.4 0,0 0,0
atendimento em outros servicos

Lidar com a discriminagdo ou 13.8 5.3 10,7 8.8 5.2 8.4 0,0 0,0
preconceito

EEEIEI LI OREDEEE S 40,5 362 | 429 | 456 | 386 | 251 | 0,0
alcool e/ou outras drogas

Retomar ou fortalecer os vinculos 10,9 13,2 11,8 11,4 12,6 13,3 0,0 0,0

familiares
Ter acesso a moradia digna 0,0 6,0 3,7 5,2 3,5 8,6 18,4 0,0
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Tempo de permanéncia do acolhido na entidade

Até 7 1-4 1-3 3-4 4-6 6-12
9,7 9,1 9,4 9,6 8,0 7,9

Outro 13,1 55,7
NS/NR 10,9 1,0 1,0 0,6 0,8 1,0 0,0 44.3
Total 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 75, observa-se que, independentemente do tem-
po de permanéncia, a manutencao da abstinéncia do uso de alcool e/ou outras drogas
aparece como a principal dimensao destacada pelos acolhidos, com percentuais elevados
em todas as categorias, variando aproximadamente entre 36,2% e 45,6%. Em seguida,
destacam-se aspectos como conseguir trabalho e renda e retomar ou fortalecer vinculos
familiares, ainda que com menor intensidade.

Ao analisar as diferentes faixas de tempo, nota-se relativa estabilidade na distribui-
¢ao das respostas, sugerindo que as percepcoes dos acolhidos sobre os principais desafios
e objetivos do acolhimento ndo variam de forma substancial ao longo do tempo. No en-
tanto, algumas variagcoes podem ser observadas, como o aumento da importancia atribui-
da a abstinéncia em periodos mais longos de permanéncia e a presenca de respostas mais
dispersas na categoria “Outra”, especialmente entre aqueles com classificacoes menos
definidas de tempo.

Destaca-se ainda que a categoria NS/NR apresenta concentracao elevada de respos-
tas em opgoes genéricas, o que indica limitagOes na interpretacao desses casos e sugere
cautela na anélise desse grupo especifico.

A distribuicao observada na Tabela 75 evidencia que a manutencao da abstinéncia,
a insercao laboral e o fortalecimento de vinculos familiares constituem eixos centrais na
experiéncia dos acolhidos, independentemente do tempo de permanéncia, reforcando a
importancia de estratégias integradas que contemplem essas dimensoes ao longo de todo
o processo de acolhimento.

2.6.17. Indicador 17 — Indicador de Porta de entrada
O indicador ¢ definido por:

Indicador de porta de entrada = (Soma dos pesos dos acolhidos por via
de ingresso + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de porta de entrada permite identificar as principais formas de acesso dos
acolhidos as entidades, contribuindo para a analise dos fluxos de encaminhamento e do

papel das diferentes redes de apoio, como familia, servicos ptblicos e iniciativa individual.
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Tabela 76: Indicador de Porta de entrada dos acolhidos.

Busquei a entidade por sugestao familiar ou amigo 24,4%
Encaminhado pelo sistema de justica 0,6%
Encaminhado pelo servico de assisténcia social (CRAS, CREAS etc.) 4,4%
Encaminhado por servico de satde (CAPS, hospital etc.) 8,9%
Encaminhado por um familiar ou amigo 24,8%
Procurei a entidade por conta propria 34,3%
Outro 2,6%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 76, observa-se que a principal forma de acesso
as entidades é por iniciativa propria, representando 34,3% dos acolhidos. Em seguida,
destacam-se as entradas mediadas por redes pessoais, com 24,8% dos acolhidos encami-
nhados por familiares ou amigos e 24,4% que buscaram a entidade por sugestao dessas
mesmas redes. As formas de encaminhamento institucional apresentam menor partici-
pacao, incluindo servicos de saude (8,9%), assisténcia social (4,4%) e sistema de justica
(0,6%), além de 2,6% classificados como outros.

Esse padrao evidencia o papel central das redes informais, especialmente familiares
e sociais, no acesso as entidades de acolhimento, indicando que a decisao de ingresso
estd frequentemente associada a vinculos pessoais e ao reconhecimento da necessidade
de cuidado no ambito privado. Ao mesmo tempo, a menor participacdo dos encaminha-
mentos institucionais pode sugerir limitacoes na articulacao com a rede ptiblica ou menor
atuacao desses servicos como porta de entrada.

A distribuicao observada na Tabela 76 reforca a importancia de fortalecer os fluxos
de encaminhamento formais, especialmente com os servicos de satude e assisténcia social,
ao mesmo tempo em que destaca o papel estratégico das redes familiares e sociais no
acesso ao acolhimento.

2.6.18. Indicador 18 — Indicador de Expectativa de alta
O indicador é definido por:

Indicador de expectativa de alta = (Soma dos pesos dos acolhidos com
previsao de saida da entidade + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de expectativa de alta permite avaliar a proporcao de acolhidos que pos-
suem previsao de saida da entidade, contribuindo para a analise das perspectivas de con-

clusao do acolhimento e de reinsercao social.
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Tabela 77: Indicador de Expectativa de alta dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos com | Indicador de Expectativa de
acolhidos entrevistados previsao de saida da entidade alta

3094 | 2247 | 72,6%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 77 e na Figura 13, observa-se que o indicador
de expectativa de alta atinge 72,6%, indicando que uma parcela expressiva dos acolhidos
possui previsao de saida da entidade. Esse resultado sugere um cenario predominante-
mente positivo em relacao as perspectivas de conclusao do acolhimento.

Esse padrao pode refletir avancos no processo de cuidado, bem como a existéncia de
estratégias voltadas a reinsercao social e ao planejamento de saida dos acolhidos. A pre-
senca de uma expectativa de alta para a maioria dos individuos indica que o acolhimento
tem sido percebido como um processo com horizonte definido, associado a recuperacao e
a reconstrucao de trajetorias.

Por outro lado, a parcela de acolhidos sem previsao de saida evidencia a persisténcia
de situacoes mais complexas, que demandam maior tempo de permanéncia ou acompa-
nhamento mais intensivo. A distribuicao observada na Tabela 77, ilustrada pela Figura
13, reforca a importancia de fortalecer o planejamento individualizado e as a¢oes de pre-
paracdo para a alta, contribuindo para trajetérias mais sustentaveis apds o acolhimento.

Figura 13: Distribuiciao do Indicador de Expectativa de alta dos acolhidos
Indicador 18: Expectativa de Alta (Previsao de Saida)

72,6%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.6.19. Indicador 19 — Indicador de Disciplina institucional

O indicador ¢ definido por:

Indicador de disciplina institucional = (Soma dos pesos dos acolhidos que
sofreram sancoes disciplinares + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de disciplina institucional permite avaliar a ocorréncia de sang¢oes apli-
cadas aos acolhidos no contexto das entidades, contribuindo para a anéalise das praticas
disciplinares e do ambiente institucional.

Tabela 78: Indicador de Disciplina institucional dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos que Indicador de Disciplina
acolhidos entrevistados sofreram sancoes disciplinares institucional

3094 | 467 | 15,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 78 e na Figura 14, observa-se que o indicador de
disciplina institucional atinge 15,1%, indicando que uma parcela relativamente pequena
dos acolhidos sofreu algum tipo de sancao disciplinar durante o periodo de acolhimento.
Esse resultado sugere que, na maioria dos casos, nao ha registro de aplicacao de medi-
das disciplinares. Dentre as sang¢oes citadas encontram-se: adverténcia verbal, restricao
temporaria de atividade recreativa, restricao de visitas temporariamente, restricao tem-
poraria de contato com a familia,retirada temporaria de beneficios ou privilégios, obriga-
coes forcadas.

Esse cenario pode indicar um ambiente institucional com menor incidéncia de confli-
tos ou com praticas de gestao que priorizam abordagens nao punitivas. Ao mesmo tempo,
a existéncia de casos de sancoes aponta para a necessidade de acompanhamento dessas
situacoes, de modo a garantir que as praticas disciplinares sejam aplicadas de forma ade-
quada, respeitando os direitos dos acolhidos.

A distribuicao observada na Tabela 78, ilustrada pela Figura 14, reforca a impor-
tancia de monitorar continuamente esse indicador, contribuindo para a qualificacao das
praticas institucionais e para a promocao de um ambiente de acolhimento pautado no

respeito e na dignidade.
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Figura 14: Distribuicao do Indicador de Disciplina institucional dos acolhidos

Indicador 19: Disciplina Institucional (Sancoes Disciplinares)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.20. Indicador 20 — Indicador de Orientacao sobre direitos
O indicador ¢ definido por:
Indicador de orientacao sobre direitos = (Soma dos pesos dos acolhidos que

receberam orientacao sobre seus direitos + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de orientacao sobre direitos permite avaliar a proporcao de acolhidos
que receberam informacoes sobre seus direitos no contexto do acolhimento, contribuindo
para a analise da garantia de direitos e da transparéncia das praticas institucionais.

Tabela 79: Indicador de Orientacao sobre direitos dos acolhidos

Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de Indicador de
que receberam orientacao so- Orientacao sobre direitos dos
bre seus direitos acolhidos

3094 | 3016 | 97,5%

Soma dos pesos de todos os

acolhidos entrevistados

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 79 e na Figura 15, observa-se que o indicador de
orientacdo sobre direitos atinge 97,5%, indicando que a quase totalidade dos acolhidos
recebeu informacoes sobre seus direitos. Esse resultado evidencia um alto nivel de cum-
primento desse aspecto pelas entidades.

Esse cenario sugere que as instituicoes tém adotado praticas consistentes de orien-
tacdo, contribuindo para o conhecimento dos direitos por parte dos acolhidos e para o
fortalecimento de sua autonomia e capacidade de participacao. A ampla cobertura desse
indicador é um aspecto positivo, alinhado as diretrizes de garantia de direitos no contexto

do acolhimento.
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A distribuicao observada na Tabela 79, ilustrada pela Figura 15, reforca a impor-
tancia de manter e qualificar continuamente as acoes de orientacdo, assegurando que
todos os acolhidos tenham acesso as informacoes necessarias para o exercicio pleno de
seus direitos.

Figura 15: Distribuicao do Indicador de Orientacao sobre direitos dos acolhidos

Indicador 20: Orientacao Sobre Direitos e Deveres

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

® 2.6.21. Indicador 21 — Indicador de Inclusao e diversidade
O indicador é definido por:

Indicador de inclusao e diversidade = (Soma dos pesos dos acolhidos que
percebem respeito a diversidade + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de inclusao e diversidade permite avaliar a percepcao dos acolhidos
quanto ao respeito as diferencas no ambiente institucional, contribuindo para a anélise
da qualidade do acolhimento em termos de inclusao e garantia de direitos.

Tabela 80: Indicador de Inclusao e diversidade dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos que Indicador de Inclusao e
acolhidos entrevistados percebem respeito a diversidade diversidade

3094 | 2975 | 96,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 80 e na Figura 16, observa-se que o indicador de
inclusao e diversidade atinge 96,2%, indicando que a grande maioria dos acolhidos per-
cebe o ambiente institucional como respeitoso em relacao as diferencas. Esse resultado

evidencia uma avaliacdo amplamente positiva das praticas de inclusao nas entidades.
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Esse cenario sugere que as instituicdes tém promovido um ambiente acolhedor e sen-
sivel a diversidade, contribuindo para o bem-estar dos acolhidos e para a construcao de
relacOes baseadas no respeito e na dignidade. A elevada proporcao observada reforca a
importancia de praticas institucionais alinhadas a promocao dos direitos humanos.

A distribuicao observada na Tabela 80, ilustrada pela Figura 16, destaca a rele-
vancia de manter e fortalecer acoes que garantam a inclusao e o respeito a diversidade,
assegurando a continuidade de um ambiente institucional equitativo e acolhedor.

Figura 16: Distribuicao do Indicador de Inclusao e diversidade dos acolhidos

Indicador 21: Inclusao e Diversidade (Percepcao de Respeito)

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.22. Indicador 22 — Indicador de Acesso a visitas
O indicador ¢ definido por:
Indicador de acesso a visitas = (Soma dos pesos dos acolhidos que

podem receber visitas + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de acesso a visitas permite avaliar a proporcao de acolhidos que podem
manter contato presencial com familiares ou outras pessoas de sua rede social, contri-
buindo para a anilise da preservacao de vinculos e da qualidade do acolhimento.

Tabela 81: Indicador de acesso a visitas dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos | Indicador de Indicador de aces-
acolhidos entrevistados que podem receber visitas so a visitas dos acolhidos

3094 | 3062 | 99,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 81 e na Figura 17, observa-se que o indicador
de acesso a visitas atinge 99,0%, indicando que praticamente a totalidade dos acolhidos

podem receber visitas.

Esse cenario sugere que as entidades tém favorecido o contato dos acolhidos com
suas redes de apoio, o que é fundamental para o bem-estar emocional e para o fortaleci-
mento de vinculos familiares e sociais. A possibilidade de receber visitas pode contribuir
significativamente para o processo de reinsercao social e para a continuidade das relacoes
fora do ambiente institucional.

A distribuicao observada na Tabela 81, ilustrada pela Figura 17, reforca a impor-
tancia de garantir e estimular o acesso a visitas como parte das praticas de acolhimento,
assegurando a preservacao dos vinculos e a promoc¢ao de um cuidado mais humanizado.

Figura 17: Distribuicao do Indicador de Acesso a visitas dos acolhidos

Indicador 22: Acesso a Visitas

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.23. Indicador 23 — Indicador de Substiancia principal
O indicador é definido por:

Indicador de substancia principal = (Soma dos pesos dos acolhidos por
substancia de uso principal + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de substancia principal permite identificar a distribuicao das substan-
cias de uso predominante entre os acolhidos, contribuindo para a compreensao do perfil

de consumo e para o planejamento de estratégias de cuidado e tratamento.
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Tabela 82: Indicador de Substancia principal dos acolhidos

Indicador de substancia principal

Maconha 0,7%
Crack 36,1%
Cocaina 28,7%
Ecstasy 0,1%
Heroina 0,0%
Inalantes (substancias Vf)léteis e inflamaveis, como 0.2%
colas, solventes, aerossois e gases) ’
Alcool 32,6%
LSD 0,0%
Tabaco/nicotina 0,4%
Sintéticas 0,2%
Outra 0,5%
NS/NR 0,5%
Total 100,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 82, observa-se que as substancias mais frequen-
temente indicadas como principais sao o crack (36,1%), o alcool (32,6%) e a cocaina
(28,7%), concentrando a grande maioria dos casos. As demais substancias apresentam
participacoes bastante reduzidas, incluindo maconha (0,7%), tabaco/nicotina (0,4%),
inalantes (0,2%) e substancias sintéticas (0,2%), além de percentuais residuais para ou-
tras categorias e NS/NR.

Esse padrao evidencia a predominancia de substancias associadas a maior risco so-
cial e a dependéncia, especialmente o crack e a cocaina, além do alcool, que mantém
participacao elevada. A concentracdo nessas substancias sugere perfis de uso mais in-
tensos e potencialmente mais associados a situacoes de vulnerabilidade e necessidade de
cuidado especializado.

A distribuicao observada na Tabela 82 reforca a importancia de estratégias de aten-
¢ao voltadas ao tratamento do uso de substancias mais prevalentes, com destaque para
acgoes especificas para o enfrentamento do uso de crack, alcool e cocaina, bem como para
a articulacdo com a rede de saude, especialmente os servicos da RAPS.

2.6.24. Indicador 24 — Indicador de Integracao com a satide
O indicador ¢ definido por:

Indicador de integracao com a satide = (Soma dos pesos dos acolhidos que acessaram

servicos de saide durante o acolhimento + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100
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O Indicador de integracao com a satude permite avaliar a articulacao entre as enti-
dades de acolhimento e os servigcos de satude, contribuindo para a anélise do acesso dos
acolhidos a rede de atencao a saade.

Tabela 83: Indicador de Integracao com a satde dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os | Soma dos pesos dos acolhidos que acessaram | Indicador de Integracao
acolhidos entrevistados servicos de satide durante o acolhimento com a saude

3094 | 2652 | 85,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 83 e na Figura 18, observa-se que o indicador
de integracdo com a saude atinge 85,7%, indicando que a maioria dos acolhidos acessou
servicos de saude durante o periodo de acolhimento. Esse resultado evidencia uma arti-
culacao relevante entre as entidades e a rede de satude.

Esse cenario sugere que os acolhidos tém sido, em grande parte, inseridos em ser-
vicos de saude, o que é fundamental para o acompanhamento clinico e psicossocial, es-
pecialmente considerando o perfil de vulnerabilidade e o uso de substancias. A elevada
proporcao observada aponta para a existéncia de fluxos de encaminhamento e acompa-
nhamento relativamente consolidados.

Por outro lado, a parcela de acolhidos que nao acessou servicos de satde indica a ne-
cessidade de aprimorar ainda mais essa integracao, garantindo que todos tenham acesso
continuo e adequado aos cuidados necessarios.

A distribuicao observada na Tabela 83, ilustrada pela Figura 18, reforca a impor-
tancia de fortalecer a articulacao com a rede de satide, especialmente no ambito da RAPS,
contribuindo para a integralidade do cuidado e para a efetividade das acoes de acolhimento.

Figura 18: Distribuicao do Indicador Integracao com a satde dos acolhidos

Indicador 24: Integracao com a RAPS/Saude

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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2.6.25. Indicador 25 — Indicador de Integracao com a assisténcia

O indicador ¢ definido por:

Indicador de integracao com a assisténcia = (Soma dos pesos dos
acolhidos que acessaram servicos da assisténcia social durante o acolhimento
+ Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de integracdo com a assisténcia permite avaliar a articulacao entre as
entidades de acolhimento e a rede de assisténcia social, contribuindo para a anéalise do
acesso dos acolhidos a servicos do SUAS.

Tabela 84: Indicador de Integracao com a assisténcia dos acolhidos

Soma dos pesos dos acolhidos que
acessaram servicos da assisténcia
social durante o acolhimento

3094 | 1986 | 64,2%

Soma dos pesos de todos os Indicador de Integracao com

acolhidos entrevistados a assisténcia dos acolhidos

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 84 e na Figura 19, observa-se que o indicador de
integracao com a assisténcia atinge 64,2%, indicando que uma parcela significativa dos
acolhidos acessou servicos da assisténcia social durante o periodo de acolhimento. Esse
resultado evidencia um nivel moderado de articulacdo com a rede do SUAS.

Esse cenario sugere que, embora haja integracao relevante com a assisténcia social,
essa articulacao ainda é menos abrangente quando comparada a integracao com a rede de
saude. A diferenca entre esses indicadores pode refletir desafios na articulacao interseto-

rial ou na insercao dos acolhidos em determinados servicos socioassistenciais.

A distribuicao observada na Tabela 84, ilustrada pela Figura 19, reforca a impor-
tancia de fortalecer a integracao com a rede de assisténcia social, ampliando o acesso aos
servicos e beneficios e contribuindo para a construcao de trajetorias mais estaveis e sus-

tentaveis apos o acolhimento.
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Figura 19: Distribuicao do Indicador Integracao com a assisténcia social.

Indicador 25: Integracao com a Assisténcia Social (SUAS)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.26. Indicador 26 — Indicador de Satisfacao com o Acolhimento
O indicador é definido por:
Indicador de satisfacao com o acolhimento = (Soma dos pesos dos acolhidos

satisfeitos com o acolhimento + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100

O Indicador de satisfacdo com o acolhimento permite avaliar a percepc¢ao dos acolhi-
dos em relacdo a qualidade do servico ofertado, contribuindo para a anélise do nivel de
satisfacao com a experiéncia de acolhimento.

Tabela 85: Indicador de satisfacio com o acolhimento dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos Indicador de satisfacdo com o
acolhidos entrevistado satisfeitos com o acolhimento acolhimento dos acolhidos

3090 | 2989 | 96,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 85 e na Figura 20, observa-se que o indicador de
satisfacao com o acolhimento atinge 96,8%, indicando que a grande maioria dos acolhi-
dos avalia positivamente o servico recebido. Esse resultado evidencia um elevado nivel de
satisfacao com as entidades.

Esse cenario sugere que as praticas institucionais tém sido bem avaliadas pelos aco-
lhidos, refletindo, possivelmente, a qualidade do atendimento, das atividades desenvol-
vidas e das relacoes estabelecidas no ambiente de acolhimento. A elevada proporcao de

satisfacdao é um indicativo importante da efetividade das ac¢oes realizadas.
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Por outro lado, a pequena parcela de acolhidos que nao se declara satisfeita aponta
para a necessidade de atenc¢ao continua a qualidade do servico, buscando identificar pos-
siveis pontos de melhoria.

A distribuicao observada na Tabela 85, ilustrada pela Figura 20, reforca a impor-

tancia de manter e aprimorar as praticas institucionais, assegurando a continuidade de
um atendimento qualificado e centrado nas necessidades dos acolhidos.

Figura 20: Distribuicao do Indicador de satisfacao
com o acolhimento dos acolhidos.

Indicador 26: Satisfacao com o Acolhimento

- Negativo
- Positivo

96,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.27. Indicador 27 — Indicador de Avaliacaio do desempenho e
participacao

O indicador é definido por:

Indicador de avaliacao do desempenho e participacao =
(Soma dos pesos dos acolhidos avaliados quanto ao desempenho e
participacao + Soma dos pesos de todos os acolhidos) x 100.

O Indicador de avaliacao do desempenho e participaciao permite avaliar a proporcao
de acolhidos que passaram por processos de avaliacao no contexto das atividades desen-
volvidas na entidade, contribuindo para a analise do acompanhamento individual e do
engajamento nas acoes propostas.

Tabela 86: Indicador de avaliacao do desempenho e participacao dos acolhidos

Soma dos pesos de todos | Soma dos pesos dos acolhidos avaliados | Indicador de avaliaciao do
os acolhidos entrevistados | quanto ao desempenho e participacao desempenho e participacao

3090 | 2873 | 93,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 86 e na Figura 21, observa-se que o indicador
de avaliacdo do desempenho e participagao atinge 93,0%, indicando que a grande maio-
ria dos acolhidos é avaliada quanto ao seu desempenho e participagdo nas atividades da
entidade. Esse resultado evidencia um elevado nivel de acompanhamento das trajet6-
rias individuais.

Esse cenario sugere que as entidades tém adotado praticas sistematicas de monitora-
mento e avaliacao, o que é fundamental para o planejamento das acoes e para o ajuste das
estratégias de cuidado de forma individualizada. A elevada proporc¢ao observada reforca
a importancia desse tipo de avaliacao como instrumento de qualificacao do atendimento.

Por outro lado, a pequena parcela de acolhidos nao avaliada indica a necessidade de
garantir que esse acompanhamento seja universal, assegurando que todos os individuos
tenham suas trajetérias monitoradas.

A distribuicao observada na Tabela 86, ilustrada pela Figura 21, destaca a relevan-
cia da avaliacdo continua do desempenho e da participacao como elemento central para a
efetividade das acOes de acolhimento.

Figura 21: Distribuicido do Indicador de avaliacao do
desempenho e participacao dos acolhidos

Indicador 27: Avaliacao do Desempanho e Participacao do Acolhido

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

2.6.28. Indicador 28 — Indicador de Tempo do acolhimento e satisfacao

O indicador é definido por:

Indicador de tempo de acolhimento e satisfacao =
(Soma dos pesos dos acolhidos satisfeitos com o acolhimento em determinado tempo
de permanéncia + Soma dos pesos dos acolhidos considerados na anélise) x 100 .
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O Indicador de tempo de acolhimento e satisfacdo permite analisar a relacao entre
o tempo de permanéncia na entidade e o nivel de satisfacao dos acolhidos, contribuindo
para a compreensao de como a experiéncia no acolhimento varia ao longo do tempo.

Tabela 87: Indicador de Tempo de acolhimento e satisfacao dos acolhidos

Soma dos pesos de todos os Soma dos pesos dos acolhidos | Indicador de Tempo de acolhi-
acolhidos entrevistados satisfeitos com o acolhimento mento e satisfacao

1663 | 1611 | 96,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 87 e na Figura 22, observa-se que o indicador
de tempo de acolhimento e satisfacao atinge 96,9%, indicando que a grande maioria dos
acolhidos considerados na anélise avalia positivamente o acolhimento ao longo do tempo
de permanéncia. Esse resultado evidencia um elevado nivel de satisfacao independente-
mente da duracao do acolhimento.

Esse cenario sugere que a experiéncia nas entidades tem sido, de modo geral, bem
avaliada ao longo do tempo, indicando consisténcia na qualidade do servico ofertado. A
elevada proporcao de satisfacao reforca a percep¢ao de que as praticas institucionais sao
capazes de atender as necessidades dos acolhidos em diferentes momentos da trajetoria
no acolhimento.

A distribuic@o observada na Tabela 87, ilustrada pela Figura 22, reforca a impor-
tancia de manter a qualidade do atendimento ao longo de todo o periodo de permanéncia,
garantindo que a satisfacdo dos acolhidos seja sustentada independentemente do tempo
de acolhimento.

Figura 22: Distribuicao do Indicador de Tempo do
acolhimento e satisfacao dos acolhidos

Indicador 28: Satisfacao com o Acolhimento (Acolhidos ha > 3 meses)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3. Analise dos Dados das Entrevistas com os Egressos

O questionario para o grupo de egressos foi respondido por 29 egressos entre os dias
17/11/2025 e 03/12/2025, e todos os entrevistados deram consentimento para participa-
cao na entrevista.

A leitura dos resultados obtidos nesta etapa exige algumas consideracoes técnicas,
especialmente no que se refere a possibilidade de inferéncia sobre efetividade da politica
publica, considerando limitagoes de cobertura amostral, presenca de heterogeneidade no
processo de localizacao e restricoes de generalizagao estatistica. Conforme afirmado an-
teriormente a efetividade esté ligada ao alcance de um grau mais elevado de satisfacao da
sociedade e ao cumprimento da missao da politica, isto é, a efetividade indica se os resul-
tados mais importantes da politica estao acontecendo (BRASIL, 2018a; 2018b).

Logo, a anélise dos indicadores de efetividade construidos a partir do grupo de egres-
sos requer cautela metodoldgica, uma vez que os resultados disponiveis derivam exclu-
sivamente dos individuos efetivamente localizados e entrevistados especificamente nesta
rodada da pesquisa. No universo inicialmente previsto de 159 egressos, foram realizadas
29 entrevistas, o que corresponde a uma cobertura aproximada de 18,24%. Essa taxa de
resposta indica que os resultados representam um subconjunto especifico do universo
@) investigado, o que deve ser considerado na interpretacao dos achados. ®

Além disso, observa-se que o processo de localizacao e adesao a entrevista pode estar
associado a diferentes perfis de acesso e contato com os egressos. Nesse contexto, os par-
ticipantes efetivamente entrevistados podem refletir caracteristicas proprias do grupo al-
canc¢ado, enquanto parte do universo previsto nao foi localizada nesta etapa. Esse cenario
sugere a necessidade de consideracao de possiveis assimetrias na composicao do grupo
respondente, com impacto sobre a forma de leitura dos resultados.

Sob a perspectiva estatistica e metodologica, a taxa de resposta observada demons-
tra que os indicadores atualmente apresentados — tais como manutencao da abstinén-
cia, fortalecimento de vinculos familiares e insercao laboral — devem ser compreendidos
como descricoes do grupo efetivamente respondente nesta rodada da pesquisa. Dessa
forma, sua interpretacao deve ser contextualizada dentro do recorte amostral disponivel,
sem extrapolagOes automaticas para o conjunto total dos egressos.

Adicionalmente, embora tenha sido considerada a possibilidade de construcao de ce-
narios conservadores para analise dos casos nao respondentes, essa abordagem foi enten-
dida como dependente de premissas nao observadas nesta etapa, sendo mais apropriada
para momentos de maior consolidacao amostral, em edicOes posteriores da pesquisa.

Diante dessas caracteristicas, recomenda-se que os resultados aqui apresentados de-

vem ser tratados como evidéncias parciais relativas ao grupo de egressos entrevistados,
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com explicitacao das condi¢oes de cobertura da coleta. A interpretacao dos achados deve
considerar o estagio atual de consolidacao dos dados, evitando generalizacoes para o con-
junto total da populacao de egressos.

Reconhece-se, ainda, que a nao localizacao de parte dos egressos pode estar associa-
da a diferentes trajetorias pos-acolhimento, o que reforca a importancia de ampliacao das
estratégias de contato nas proximas etapas da pesquisa, de modo a fortalecer a represen-
tatividade do conjunto analisado.

A luz do exposto, conclui-se que os indicadores devem ser interpretados como re-
sultados descritivos do grupo alcancado nesta etapa da pesquisa, sendo sua utilizacao
voltada a compreensao parcial do fendmeno investigado, dentro dos limites de cobertura
amostral observados. Essa leitura contribui para uma interpretacao metodologicamente
consistente e proporcional ao estagio atual de coleta de dados.

3.1. Identificacao

Entre as entidades dos egressos entrevistados, 10 (34,5%) estao localizadas na regiao
Nordeste, sendo 4 em Alagoas, 1 na Bahia, 3 no Ceara, 1 no Maranhao e 1 no Piaui; 2
(6,9%) estao localizadas na regiao Norte, sendo 1 no Amazonas e 1 no Para; 7 (24,1%) es-
tao localizadas na regiao Centro-Oeste, sendo 2 no Distrito Federal, 2 em Goias, 1 no Mato
Grosso e 2 no Mato Grosso do Sul; 4 (13,8%) estao localizadas na regido Sudeste, sendo
2 em Minas Gerais e 2 em Sao Paulo e, por fim, 6 (20,7%) estdo localizadas na regiao Sul,
sendo 4 no Parana e 2 no Rio Grande do Sul.

A Figura 23 apresenta um grafico de barras com a distribuicao de frequéncia da va-
riavel referente ao estado das entidades de acolhimento dos entrevistados. A Figura 24,
por sua vez, apresenta um mapa de calor dessa mesma variavel. Nessa visualizacao, a cor
dos estados esta relacionada com a quantidade de entidades de acolhimento: quanto mais
escura a cor, maior o numero de entidades observadas. A partir desse mapa, é possivel
identificar a distribuicao espacial das entidades, com destaque para os estados localizados

nas regioes Centro-Oeste, Sul e Sudeste, que concentram maior namero de ocorréncias.
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Figura 23: Grafico de barras da variavel estado das
entidades de acolhimento dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Figura 24: Mapa de calor da variavel estado das
entidades de acolhimento dos entrevistados

N° de entidades por estado

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.2. Dados Pessoais dos Entrevistados

Nesta sec¢ao serao apresentados os resultados para as variaveis idade do(a) entrevis-

tado(a) e municipio de nascimento.
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3.2.1. Idade do Entrevistado

Os entrevistados tém idade entre 24 e 62 anos, sendo a idade média de 41 anos. A
mediana da idade é 40 anos, o que indica que metade dos entrevistados tem 40 anos
ou menos, e a outra metade tem 40 anos ou mais. Além disso, 25% dos entrevistados
tém 35 anos ou menos, e 25% dos entrevistados tém 47 anos ou mais, conforme mos-
tra a Tabela 88.

Tabela 88: Medidas-resumo da idade dos entrevistados

B S TR

Idade (anos) | 24 | | | | |

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.2.2. Estado de Nascimento do(a) Entrevistado(a)

Entre os 29 egressos entrevistados, 11 (37,9%) nasceram na regiao Nordeste, sendo
1 em Alagoas, 2 na Bahia, 3 no Ceara, 1 no Maranhao, 1 no Piaui, 2 em Sergipe e 1 em
Pernambuco; 2 (6,9%) nasceram na regiao Norte, ambos no Pari; 2 (6,9%) nasceram na
regiao Centro-Oeste, sendo 1 no Distrito Federal e 1 no Mato Grosso; 8 (27,6%) nasceram
na regiao Sudeste, sendo 3 em Minas Gerais, 4 em Sao Paulo e 1 no Espirito Santo; e 6
(20,7%) nasceram na regiao Sul, sendo 3 no Parana, 2 no Rio Grande do Sul e 1 em Santa
Catarina. Entre os 29 egressos entrevistados, 13 (44,8 %) foram acolhidos por entidades
na mesma regiao de nascimento.

A Figura 25 apresenta um grafico de barras com a distribuicao de frequéncia para a
variavel estado de nascimento dos entrevistados. Ja a Figura 26 apresenta um mapa de
calor da variavel estado das entidades de acolhimento dos entrevistados. Nele é apresen-
tado o mapa do Brasil e os estados sao coloridos de acordo com a quantidade de entidades
de acolhimento dos entrevistados no estado: quanto mais escura for a cor, mais entidades
foram observadas no estado em questao. Nesta figura, diferente do que foi observado na
figura 25, destacam-se os estados da regiao Sul, Sudeste e Nordeste como aqueles com

mais acolhidos nascidos neles.
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Figura 25: Grafico de barras da variavel estado de nascimento dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Figura 26: Mapa de calor da variavel estado de nascimento dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3. Pertfil dos Entrevistados

Nesta secao serao apresentados os resultados para as perguntas referentes ao perfil

dos entrevistados.

3.3.1. Autodeclaracao com relacao a cor/raca

Sobre a autodeclaracao com relacao a cor/raca, entre os 29 entrevistados, 16 (55,2%),
mais da metade, se autodeclararam pardos, 10 (34,5%) se autodeclararam brancos e 3 se
autodeclararam pretos (10,3%). A distribuicao das respostas para a pergunta sobre como

se autodeclaram com relacao a cor/raca esta apresentada na Tabela 89.
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Tabela 89: Distribuicao da variavel autodeclaracao com relacao a cor/raca

Preto 3 10,3%
Pardo 16 55,2%
Branco 10 34,5%
Indigena 0 0%
Amarelo 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Sobre a autodeclaracao com relagao ao género, todos os 29 entrevistados se autode-
clararam cisgénero, sendo 24 (82,8%) homens cisgéneros (homens que se identificam
com o sexo biologico de nascimento), e 5 (17,2%) mulheres cisgéneros (mulheres que se
identificam com o sexo biolégico de nascimento). A distribuicao das respostas para a per-
gunta sobre como se autodeclaram com relacao ao género esta apresentada na Tabela 90.

Tabela 90: Distribuicao da variavel autodeclaracao com relacao ao género.

Homem cisgénero 24 82,8%
Mulher cisgénero 5 17,2%
Homem transgénero 0 0%
Mulher transgénero 0 0%
Pessoa nao binaria 0 0%
Outro 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.2. Estado Civil do(a) Entrevistado (a)

Sobre o estado civil, entre os 29 entrevistados, 4 (13,8%) sao casados, 1 (3,4%) é sepa-
rado/divorciado, 21 (72,4%) sdo solteiros e 3 (10,3%) estao em uma unidao estavel, ou seja,
moram com um companheiro, mas nao sao casados civilmente. A distribuicao da variavel
estado civil esta apresentada na Tabela 91.

Tabela 91: Distribuicao da variavel estado civil

Casado 4 13,8%
Uniao estavel 3 10,3%
Solteiro 21 72,4%
Vitvo 0 0%

Separado/divorciado 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.3.3. Renda familiar

No que diz respeito a renda familiar mensal, entre os 29 entrevistados, 2 nao respon-
deram ou nao souberam responder sobre esse assunto, 12 (41,4%) recebem até 1 salario
minimo, 7 (24,1%) recebem de 1 a 2 salarios minimos, 5 (17,2%) recebem de 2 a 3 salarios
minimos, 2 (6,9%) recebem de 3 a 4 salarios minimos, apenas 1 (3,4%) recebe de 4 a 5
salarios minimos e nenhum (0%) entrevistado recebe mais de 5 salarios minimos. Vale
destacar que, no momento da entrevista, considerou-se o salario minimo (SM) no valor
de R$1.518,00. A distribuicao da variavel renda familiar mensal dos entrevistados é apre-

sentada na Tabela 92.

Tabela 92: Distribuicao da variavel renda familiar mensal em salarios minimos (SM)

Até 1 salario minimo 12 41,4%
De 1 a 2 salarios minimos 7 24.1%
De 2 a 3 salarios minimos 5 17,2%
De 3 a 4 salarios minimos 2 6,9%
De 4 a 5 salarios minimos 1 3,4%
Mais de 5 salarios minimos 0 0%

NS/NR 2 6,9%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.4. Renda Individual Mensal

Ja em relacdo a renda individual mensal, entre os 29 entrevistados, 6 (20,7%) de-
clararam nao ter renda naquele momento, 13 (44,8%) recebiam até 1 salario minimo, 8
(27,6%) recebiam de 1 a 2 salarios minimos e 2 (6,9%) recebiam de 2 a 3 salarios mini-
mos. Vale destacar que, no momento da entrevista, considerou-se o salario minimo (SM)
no valor de R$1.518,00. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a renda indi-
vidual mensal é apresentada na Tabela 93.

Tabela 93: Distribuicao da variavel renda individual mensal em salarios minimos (SM)

Sem renda no momento 6 20,7%
Até 1 salario minimo 13 44.8%
De 1 a 2 salarios minimos 8 27,6%
De 2 a 3 salarios minimos 2 6,9%
De 3 a 4 salarios minimos 0 0%
De 4 a 5 salarios minimos 0 0%
Mais de 5 salarios minimos 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.3.5. Situacao de Moradia

A seguir serao apresentados os resultados sobre a situacdo de moradia dos entre-
vistados, tanto antes de serem egressos quanto atualmente. Entre os 29 entrevistados,
observa-se que: nenhum (0%) entrevistado residia em abrigo antes de se tornar egresso,
enquanto atualmente 1 (3,4%) encontra-se nessa condicao; 8 (27,6%) estavam em situa-
¢ao de rua anteriormente, ao passo que, atualmente, apenas 1 (3,4%) esta nessa situacao;
7 (24,1%) moravam de aluguel antes de serem egressos, e esse niumero passou para 11
(37,9%) na situacao atual; 1 (3,4%) vivia em moradia cedida anteriormente, enquanto
atualmente sdo 2 (6,9%); 11 (37,9%) residiam em moradia propria antes de serem egres-
sos, mantendo-se esse mesmo quantitativo na situacao atual; 2 (6,9%) moravam na casa
de outras pessoas sem pagar por isso, reduzindo para 1 (3,4%) atualmente; Nenhum (0%)
entrevistado declarou “outra” situacdo de moradia antes de se tornar egresso, ao passo
que, atualmente, 2 (6,9%) se enquadram nessa categoria. Esses resultados estao apresen-
tados na Tabela 94.

Tabela 94: Distribuicao da variavel situacao de
moradia antes e depois do acolhimento

Antes do acolhimento Atualmente
Resposta

Moradia propria 11 37,9% 11 37,9%
Moradia alugada 7 24.1% 11 37,9%
Moradia cedida 1 3,4% 2 6,9%
Abrigo 0 0% 1 3,4%
Casa de terceiros 2 6,9% 1 0%
Situacao de rua 8 27,6% 1 0%
Outra 0 0% 2 6,9%
Total 29 100% 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 27 apresenta a matriz de transicao da situacao de moradia dos entrevista-
dos antes de serem egressos em comparac¢ao com sua situacao atual. Por exemplo, entre
os 8 entrevistados que estavam em situacao de rua antes de serem egressos, apenas 1 con-
tinua em situacao de rua. Quanto aos demais, 1 passou a morar em abrigo, 2 em moradia
alugada, 1 em moradia cedida, 2 em moradia propria, e 1 em outra situacao de moradia.
Outro exemplo sao os 11 entrevistados que moravam em casa propria antes de egresso.
Atualmente 7 ainda moram em casa propria, 3 moram de aluguel e 1 em moradia cedida.
Por outro lado, considerando os 11 entrevistados que atualmente moram em casa propria,
antes de serem egressos 2 estavam em situacao de rua, 2 moravam de aluguel e 7 ja mo-

ravam em casa propria antes de serem egressos.




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

a PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA

Figura 27: Fluxo de mudanca na situacao de
moradia antes e depois do acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.6. Numero de Pessoas na Residéncia do Entrevistado

Entre os 29 entrevistados, 8 estavam em situacao de rua antes de serem egressos e 1
encontra-se em situacao de rua atualmente. Para os demais foi perguntado sobre o nime-
ro de pessoas que moram/moravam na residéncia junto com o entrevistado.

Entre os 21 entrevistados que responderam sobre a quantidade de pessoas em sua re-
sidéncia antes de serem egressos, foram obtidas as seguintes informacoes: 4 (19%) mora-
vam sozinhos; 12 (57,1%) viviam com 1 a 2 pessoas; 2 (9,5%) residiam com 3 a 4 pessoas
e 3 (14,3%) moravam com 5 a 6 pessoas.

Entre os 28 entrevistados para os quais foi perguntado sobre a quantidade de pesso-
as em sua residéncia atualmente, 2 nao responderam ou nao souberam responder. Vale
destacar que 1 deles respondeu morar em abrigo e o outro respondeu como “outra” a sua
situacao de moradia atualmente. Dessa forma, apenas 26 entrevistados responderam so-
bre a quantidade de pessoas em sua residéncia atualmente.

Desses 26 entrevistados que responderam sobre o nimero de pessoas em sua resi-
déncia atualmente, 7 (26,9%) informaram que moram sozinhos; 14 (53,8%) responderam
que moram com mais 1 ou 2 pessoas; 4 (15,4%) responderam que moram com mais 3 ou
4 pessoas; e 1 apenas (3,8%) respondeu que mora com mais 5 ou 6 pessoas. Esses resul-

tados encontram-se na Tabela 95.
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Tabela 95: Distribuicao da variavel namero de pessoas
na residéncia, antes e depois do acolhimento

Antes de ser egresso Atualmente
Respostas ~ . .

0 4 19% 7 26,9%
1-2 pessoas 12 57,1% 14 53,8%
3-4 pessoas 2 9,5% 4 15,4%
5-6 pessoas & 14,3% 1 3,8%
7 ou mais pessoas 0 0,00% 0 0,00%
Total 21 100% 26 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 28 apresenta o grafico de barras da variavel “nitmero de pessoas que re-
sidiam com o entrevistado”, comparando o periodo anterior a situacao de egresso (em
azul) com a situacao atual (em cinza). Observa-se que, tanto antes de ser egresso quan-
to na situacao atual, a maior parte dos entrevistados convivia (e convive) com uma a

duas pessoas.

Figura 28: Grafico de barras da variavel namero de pessoas
na residéncia, antes e depois do acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.7. Beneficios e/ou Direitos Sociais Recebidos

Também foi perguntado aos entrevistados se eles atualmente recebem beneficios e/
ou direitos sociais. As opcoes de respostas foram informadas aos entrevistados, que pode-
riam escolher mais de uma alternativa, porém todos eles escolheram apenas uma opcao.

Entre os 29 entrevistados, 7 (24,1%) recebem Bolsa Familia; 1 (3,4%) recebe Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC Loas); nenhum (0%) recebe aposentadoria; 1 (3,4%)
recebe pensao por morte; nenhum (0%) recebe pensao por invalidez; 1 (3,4%) recebe
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auxilio-doenca (auxilio por incapacidade temporaria); nenhum (0%) recebe seguro-de-
semprego; nenhum (0%) declarou receber outro beneficio; e 18 (62,1%) informaram nao
receber beneficio algum. Essas respostas estao na Tabela 96. Nela observa-se que o be-
neficio mais comum entre os recebidos é o Bolsa Familia.

Tabela 96: Distribuicao da proporcao de entrevistados que recebem
beneficios e/ou direitos sociais por tipo de beneficios

Bolsa Familia 22 75,9% 7 24,1%
BPC Loas 28 96,6% 1 3,4%
Aposentadoria 29 100% 0 0%
Pensdo por morte 28 96,6% 1 3,4%
Pensao por invalidez 29 100% 0 0%
Auxilio-doenca 28 96,6% 1 3,4%
Seguro-desemprego 29 100% 0 0%
Nao recebe auxilio ou beneficio 1 37,9% 18 62,1%
Outro 29 100% 0 0%
NS/NR 28 96,6% 1 3,4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.8. Escolaridade

No que diz respeito a escolaridade, entre os 29 entrevistados, 11 (37,9%) declararam
ter Ensino Médio completo, 9 (31%) tinham Ensino Fundamental completo, 6 (20,7%)
tinham Ensino Fundamental incompleto, 2 (6,9%) apresentavam Ensino Médio incom-
pleto e 1 (3,4%) nunca estudou. A distribuicao da variavel escolaridade esta detalhada
na Tabela 97. Percebe-se que a maioria dos entrevistados tem Ensino Médio completo,
seguida por Ensino Fundamental completo, enquanto os casos de Ensino Fundamental
incompleto e os que nunca estudaram aparecem com menor frequéncia.

Tabela 97: Distribuicao da variavel escolaridade

Respostas Frequéncia Porcentagem

Nunca estudou 1 3,4%
Ensino Fundamental incompleto 6 20,7%
Ensino Fundamental completo 9 31%

Ensino Médio incompleto 2 6,9%
Ensino Médio completo 11 37,9%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também foi questionado aos entrevistados se estao cursando algum nivel de ensi-

no atualmente. Entre os 29 entrevistados, 27 (93,1%) declararam nao cursar nenhuma
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modalidade de ensino no momento, 1 (3,4%) informou estar no Ensino Médio e 1 (3,4%)
relatou estar no Ensino Superior. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o ni-
vel de escolaridade do entrevistado no momento est4 detalhada na Tabela 98. Percebe-
se que a maioria dos entrevistados nao est4 cursando nenhuma modalidade de ensino no
momento, enquanto as categorias Ensino Médio e Ensino Superior apresentam frequén-
cias significativamente menores e iguais entre si.

Tabela 98: Distribuicao da variavel ensino cursado atualmente

Ensino Médio 1 3,4%
Ensino Superior 1 3,4%
Nao cursa modalidade de ensino no momento 27 93,1%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.3.9. Numero de Filhos

A seguir, foi questionado sobre a quantidade de filhos do egresso. Entre os 29 en-
trevistados, 9 (31%) declararam nao ter filhos, 9 (31%) informaram ter 1 filho, 4 (13,8%)
relataram ter 4 filhos, 3 (10,3%) afirmaram ter 2 filhos, 3 (10,3%) indicaram ter 3 filhos
e 1 (3,4%) declarou ter 5 filhos. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o
numero de filhos do entrevistado esti detalhada na Tabela 99. Nela, percebe-se que a
maior frequéncia corresponde a de entrevistados que nao tém filhos e aos que tém apenas
1 filho. Em seguida, evidenciam-se os que tém 4 filhos, enquanto as categorias 2 filhos e
3 filhos apresentam frequéncias intermediarias, e o grupo com 5 filhos aparece com me-
nor frequéncia.

Tabela 99: Distribuicao da variavel namero de filhos

Nao possui filhos 9 31%

1 filho 31%

2 filhos 10,3%
3 filhos 10,3%
4 filhos 13,8%
5 filhos 3,4%
Total 29 100%
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.3.10. Religiao

No que diz respeito a variavel religiao, 29 entrevistados responderam a questao. Entre
eles, 8 (27,6%) sao catolicos, 19 (65,5%) evangélicos e 2 (6,9%) nao tém religiao. Nenhum
entrevistado informou outras respostas. Os dados estao na Tabela 100.

Tabela 100: Distribuicao da variavel religiao

Catolica 8 27,6%
Evangélica 19 65,5%
Espirita 0 0%
Religioes afro-brasileiras 0 0%
Ateu 0 0%
Nao tem religiao 2 6,9%
Outra 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também foi perguntado sobre o costume, antes e depois do acolhimento, de frequen-
tar algum local de pratica religiosa. Antes do acolhimento, 13 (44,8%) nao frequentavam
esses locais; ap6s o acolhimento, esse nimero caiu para 2 (6,9%). A frequéncia rara man-
teve-se estavel, com 5 entrevistados (17,2%) tanto antes quanto depois do acolhimento.
Por outro lado, a frequéncia eventual passou de 3 (10,3%) para 4 (13,8%), enquanto a
frequéncia regular apresentou aumento expressivo, passando de 8 (27,6%) antes do aco-
lhimento para 18 (62,1%) ap6s o acolhimento. Os valores estao na Tabela 101.

Tabela 101: Distribuicao da variavel costume de frequentar algum
local de pratica religiosa, antes e depois do acolhimento

Antes do acolhimento Depois do acolhimento
Resposta

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Nao 13 44,8% 2 6,9%
Sim, raramente 5 17,2% 5 17,2%
Sim, eventualmente 3 10,3% 4 13,8%
Sim, regularmente 8 27,6% 18 62,1%
Total 29 100% 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O costume de frequentar locais de pratica religiosa, antes e depois do acolhimento,
pode ser mais bem interpretado pela Figura 29, que mostra o fluxo de mudanca nessa
vari4vel. E possivel perceber que a grande maioria dos entrevistados manteve ou aumen-
tou a frequéncia em locais de pratica religiosa. Verifica-se que apenas 2 entrevistados

passaram de frequéncia regular, antes do acolhimento, para frequéncia eventual.
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Figura 29: Fluxo de mudanca na variavel costume de frequentar
locais de praticas religiosas, antes e depois do acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4. Experiéncia do altimo acolhimento

3.4.1. Durante o Acolhimento

Quanto a duracao do ultimo acolhimento, entre os 29 entrevistados, 5 (17,2%) in-
formaram que permaneceram por mais de 4 meses até 6 meses, 23 (79,3%) mais de 6
meses até 12 meses, e apenas 1 (3,4%) indicou outra duracao. A distribuicao das respostas
para a pergunta sobre a duracao do altimo acolhimento do entrevistado esta detalhada na
Tabela 102. Percebe-se que a maioria dos entrevistados permaneceu acolhida por mais
de 6 meses até 12 meses, seguida pela faixa de mais de 4 meses até 6 meses, enquanto a
categoria “outra duracdo” aparece com menor frequéncia

Tabela 102: Distribuicao da duracao do altimo acolhimento do entrevistado

Até 7 dias 0 0%
Entre 1 e 4 semanas 0 0%
Entre 1 e 3 meses 0 0%
Entre 3 e 4 meses 0 0%
Entre 4 e 6 meses 5 17,2%
Entre 6 e 12 meses 23 79,3%
Outra 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.4.2. Tempo entre a saida do altimo Acolhimento e a Entrevista

Ja no que diz respeito ao tempo entre a saida do altimo acolhimento e a entrevista,
entre os 29 entrevistados, 18 (62,1%) declararam que o tempo desde a saida do ltimo
acolhimento até o dia da entrevista foi de mais de 3 meses até 4 meses, 10 (34,5%) infor-
maram que o periodo foi de mais de 4 meses até 6 meses, e apenas 1 (3,4%) indicou que
havia transcorrido mais de 1 més até 3 meses. A distribuicao das respostas sobre o tempo
desde a saida do ultimo acolhimento até o dia da entrevista encontra-se na Tabela 103.
Nela, percebe-se que a maioria dos entrevistados se encontrava na faixa de mais de 3
meses até 4 meses, seguida pela categoria de mais de 4 meses até 6 meses, enquanto o
intervalo de mais de 1 més até 3 meses aparece com menor frequéncia.

Tabela 103: Distribuicao do tempo desde a saida do altimo
acolhimento até o dia da entrevista do entrevistado

Até 7 dias 0 0%
Entre 1 e 4 semanas 0 0%
Entre 1 e 3 meses 1 3,4%
Entre 3 e 4 meses 18 62,1%
Entre 4 e 6 meses 10 34,5%
Entre 6 e 12 meses 0 0%
Outra 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.3. Numero de vezes Acolhido em uma Entidade

Na anélise da variavel referente ao niimero de vezes em que o entrevistado foi acolhi-
do em uma entidade, perguntou-se aos 29 participantes se o ultimo acolhimento corres-
pondia a primeira experiéncia em entidade de apoio e acolhimento para cuidado de alcool
e outras drogas. Em seguida, para aqueles que responderam que esta nao tinha sido a
primeira vez, foi perguntado quantas vezes ele ja tinha sido acolhido em uma entidade
de apoio e acolhimento. Juntando as respostas das duas perguntas, foi possivel analisar
o numero de vezes que os entrevistados foram acolhidos em entidades, como é mostra-
do a seguir.

Entre os 29 entrevistados, 12 (41,4%) responderam que o ultimo acolhimento foi o
primeiro, 8 (27,6%) ja passaram por dois acolhimentos, 2 (6,9%) ja passaram por trés
acolhimentos, 3 (10,3%) ja passaram por quatro acolhimentos e 4 (13,8%) passaram por

cinco ou mais acolhimentos. A distribuicao do niimero de acolhimentos vividos pelos en-
trevistados esta detalhada na Tabela 104.
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Tabela 104: Distribuicao da variavel naimero de
vezes em uma entidade de acolhimento

Uma vez 12 41,4%
Duas vezes 8 27,6%
Trés vezes 2 6,9%
Quatro vezes & 10,3%
Cinco vezes ou mais 4 13,8%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.4. Participacao na Elaboracao do PIA/PAS apo6s o Acolhimento

Quanto a participacao na elaboracao do PIA/PAS ap6s o acolhimento, entre os 29
entrevistados, 19 (65,5%) declararam ter participado em até 20 dias; 4 (13,8%) afirma-
ram que participaram, mas nao se lembram se isso ocorreu dentro desse prazo; outros 4
(13,8%) declararam nao se lembrar de sua participacao; 1 (3,4%) informou ter participado
apos 20 dias ou mais; e 1 (3,4%) declarou nao ter participado, mesmo estando ha mais de
20 dias na instituicdo. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a participacao
na elaboracao do PIA/PAS apos o acolhimento esta detalhada na Tabela 105. Nela, per-
cebe-se que a maioria dos entrevistados participou da elaboracao do PIA/PAS em até 20 @
dias depois do acolhimento, enquanto as categorias “ndo se lembra” e “participou, mas
nao se lembra se em 20 dias” aparecem com frequéncia intermediaria. As opcoes “parti-
cipou depois de passados 20 dias ou mais” e “ndo participou, mesmo estando ha mais de
20 dias na instituicdo” apresentam menor frequéncia.

Tabela 105: Distribuicao da variavel participacao na elaboracao do PIA/PAS

N3o se lembra 4 13,8%
Nao participou, mesmo estando ha mais de 20 dias na instituicao. 1 3,4%
Participou, mas nao se lembra se em 20 dias. 4 13,8%
Participou em até 20 dias depois do acolhimento. 19 65,5%
Participou depois de passados 20 dias ou mais do acolhimento. 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.5. Forma de Ingresso na Entidade de Acolhimento

Quando questionados sobre a forma de ingresso na entidade de acolhimento, entre
os 29 entrevistados, 11 (37,9%) informaram que procuraram a entidade por conta pro-
pria, 11 (37,9%) declararam que buscaram a entidade por sugestao de um familiar ou

amigo, 2 (6,9%) relataram ter sido encaminhados por servico de satide (CAPS, hospital,
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posto de saude etc.), 1 (3,4%) mencionou encaminhamento por servico da assisténcia
social (CRAS, CREAS, abordagem social etc.), 1 (3,4%) afirmou ter sido encaminhado
pelo sistema de justica e 3 (10,3%) indicaram outra forma de ingresso. A distribuicao das
respostas para a pergunta sobre a forma de ingresso na entidade de acolhimento esta
detalhada na Tabela 106. Percebe-se que as maiores frequéncias correspondem as ca-
tegorias “buscou a entidade por sugestao de familiar ou amigo” e “procurou a entidade

por conta propria’.

Tabela 106: Distribuicao da variavel forma de ingresso na entidade de acolhimento

Procurei a entidade por conta propria 1 37,9%
Busquei a entidade por sugestao de um familiar ou amigo 11 37,9%
Fui encaminhado(a) por servico de satide 2 6,9%
Fui encaminhado(a) por servico da assisténcia social 1 3,4%
Fui encaminhado(a) pelo sistema de justica 1 3,4%
Outro & 10,3%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.6. Indicativo de problema com a Justica

Em relacao ao indicativo de problema com a justica, entre os 29 entrevistados, 17
(58,6%) declararam nao ter problema com a justica, enquanto 12 (41,4%) informaram
que tém. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o indicativo de problema com
a justica esta detalhada na Tabela 107. Nela, percebe-se que a maioria dos entrevistados
declarou nao ter problema com a justica, enquanto uma parcela expressiva informou ter.

Tabela 107: Distribuicao da variavel indicativa de problema com a justica

Nao 17 58,6%
Sim 12 41,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.7. Avaliacio da Experiéncia do seu Ultimo acolhimento

Em relacdo a avaliacao da experiéncia do seu ultimo acolhimento, entre os 29 en-
trevistados, 22 (75,9%) a avaliaram como 6tima, 5 (17,2%) a classificaram como boa, 1
(3,4%) a considerou regular, 1 (3,4%) a avaliou como ruim e, por fim, nenhum (0%) como

péssimo. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a avaliacdo da experiéncia
do ultimo acolhimento na entidade esta detalhada na Tabela 108. Nela, percebe-se que
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a maioria dos entrevistados classificou a experiéncia como 6tima, seguida pela avaliacao
boa, enquanto as categorias regular e ruim aparecem com menor frequéncia.

Tabela 108: Distribuicio da avaliacdo da experiéncia do tltimo acolhimento

Otimo 22 75,9%
Bom 5 17,2%
Regular 1 3,4%
Ruim 1 3,4%
Péssimo 0 0%

Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnoéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.8. Avaliacao do seu Desempenho/Participacao no Acolhimento

Sobre a avaliacdo do seu desempenho/participacao no acolhimento, entre os 29 en-
trevistados, 17 (58,6%) avaliaram seu desempenho/participacao no tltimo acolhimento
como 6timo, 10 (34,5%) classificaram como bom, 2 (6,9%) consideraram regular e ne-
nhum (0%) como ruim ou péssimo. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a
avaliacao do desempenho/participacao no tltimo acolhimento na entidade esta detalha-
da na Tabela 109.

Tabela 109: Distribuiciao da variavel autoavaliacao de
desempenho/participacao no acolhimento

Otimo 17 58,6%
Bom 10 34,5%
Regular 2 6,9%
Ruim 0 0%
Péssimo 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.9. Recebimento de Visitas Durante acolhimento

Em relagdo ao recebimento de visitas durante o acolhimento e a fim de entender
como funcionam as visitas nas entidades de acolhimento, primeiro foi perguntado aos
entrevistados sobre a permissao de receber visitas durante o acolhimento. Entre os 29
entrevistados, 1 (3,4%) relatou que nao teve permissao de receber visitas no ultimo aco-
lhimento e os outros 28 (96,6 %) relataram que tiveram tal permissao.

Aos 28 entrevistados que tiveram a permissao de receber visitas, foi perguntado so-

bre o tempo entre a entrada na entidade e a autorizacao de recebimento de visitas. Apenas
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1(3,6%) deles disse que as visitas ja eram permitidas desde o primeiro dia de acolhimen-
to. Somente 2 entrevistados (7,1%) disseram que as visitas passaram a ser permitidas na
mesma semana do inicio de acolhimento, 23 (82,1%) disseram que as visitas passaram a
ser permitidas entre 2 e 4 semanas (antes de 1 més) do inicio do acolhimento, 1 (3,6%)
relatou que as visitas passaram a ser permitidas entre 2 e 3 meses de acolhimento e 1
(3,6%) relatou que as visitas passaram a ser permitida entre 3 e 4 meses de acolhimento.
Nenhum dos entrevistados relatou mais de 4 meses entre o inicio do acolhimento e a per-
missao de visitas, assim como também ninguém disse nao se lembrar. Esses valores estao
discriminados na Tabela 110. Nela fica claro que a grande maioria das entidades permite
visitas entre 2 e 4 semanas desde o inicio do acolhimento.

Tabela 110: Distribuicao da variavel tempo entre o inicio
do acolhimento e a permissao de visitas

No mesmo dia 1 3,6%
Na primeira semana 2 7,1%
Entre 2 e 4 semanas 23 82,1%
Entre 2 e 3 meses 1 3,6%
Entre 3 e 4 meses 1 3,6%
Entre 4 e 6 meses 0 0%
Mais de 6 meses 0 0%
Nao me lembro 0 0%
Total 28 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 28 entrevistados que tiveram permissao para receber visitas durante o aco-
lhimento, 7 (25%) declararam nao ter recebido visitas, enquanto 21 (75%) afirmaram té-
-las recebido. Aos 21 que receberam visitas, foi perguntado quem os visitava. Naquele
momento, o entrevistado poderia escolher uma ou mais opcoes entre as apresentadas.

Entre os 21 entrevistados que responderam a essa pergunta, 4 (19%) receberam visi-
tas do pai, 11 (52,4%) receberam visitas da mae, 5 (23,8%) receberam visitas do(a) com-
panheiro(a), 9 (42,9%) receberam visitas de filhos(as), 3 (14,3%) receberam visitas de
tios(as), 13 (61,9%) receberam visitas de irmaos(as), 6 (28,6%) receberam visitas de ami-
gos(as) e 3 (14,3%) receberam visitas de outros parentes. Esses valores estao na Tabela
111. Nela é possivel perceber que irmaos/irmas representam os parentes que mais visi-

tam os acolhidos, seguido das maes e depois dos(as) filhos(as).
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Tabela 111: Distribuicao da proporcao de entrevistados que
recebem visitas, por categoria de familiar que os visitaram

. N | sm |
Resposta < . ~ .
17

Pai 81,0% 4 19,0%
Mae 10 47,6% 1 52,4%
Companheiro(a) 16 76,2% 5 23,8%
Filhos(as) 12 57,1% 9 42,9%
Tios(as) 18 85,7% 3 14,3%
Irmao(a) 8 38,1% 13 61,9%
Amigos(as) 15 71,4% 6 28,6%
AvO/AvO 21 100% 0 0%

Outros parentes 18 85,7% 3 14,3%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.10. Importancia dos lacos Familiares Durante o acolhimento

Quanto a importancia dos lacos familiares durante o acolhimento, entre os 29 entre-
vistados, 1 (3,4%) considerou-os pouco importantes para o tratamento; 4 (13,8%) ava-
liaram-nos como importantes; 6 (20,7%) classificaram-nos como muito importantes; 16
(55,2%) como extremamente importantes; e 2 (6,9%) nao souberam ou nao responderam.
A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a importancia dos lacos familiares no
tratamento durante o acolhimento esta detalhada na Tabela 112. Nela, percebe-se que
a maioria dos entrevistados considerou os lagcos familiares extremamente importantes,
seguida pela avaliacao “muito importante” e “importante”.

Tabela 112: Distribuiciao da variavel importancia dos lacos
familiares no tratamento durante o acolhimento

Nada importante 0 0%
Pouco importante 1 3,4%
Importante 4 13,8%
Muito importante 6 20,7%
Extremamente importante 16 55,2%
NS/NR 2 6,9%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.11. Descumprimento de Regras e sancao Disciplinar

Quando questionados sobre o descumprimento de regras ou normas de convivéncia
durante o acolhimento e a aplicacao de sanc¢oes disciplinares, 7 entrevistados (24,1%) de-

clararam ter descumprido normas e ter sofrido sancao; 1 (3,4%) informou ter descumprido
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normas, mas nao ter sofrido sanc¢ao; e 21 (72,4%) afirmaram nunca ter descumprido nor-
mas nem ter sofrido sancao disciplinar. Os valores estao na Tabela 113. Por meio desses
dados, percebe-se que a grande maioria dos entrevistados nunca descumpriu nenhuma
regra. Entre os que descumpriram, a maioria (7 de 8) sofreu sanc¢oes disciplinares por isso.

Tabela 113: Distribuicao da variavel descumprimento
de regras e sancoes disciplinares

Sim, eu ja descumpri alguma regra e sofri uma sancao disciplinar. 7 24.1%
Sim, eu ja descumpri alguma regra, mas nao sofri uma sancao disciplinar. 1 3,4%
Nao, eu nunca descumpri nenhuma regra. 21 72,4%
I\{ﬁof eu nunca descumpri nenhuma regra; mesmo assim, sofri uma sancao 0 0%
disciplinar.

Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em seguida, aos 7 entrevistados que declararam terem descumprido regras e terem
sofrido sancoOes disciplinares por isso, foi perguntado quais sanc¢oes foram adotadas.
Naquele momento, os entrevistados poderiam informar mais de uma sancao, e as op-
coes nao foram apresentadas previamente pelo entrevistador. A Tabela 114 apresenta
as respostas e nela é possivel perceber que a san¢ao mais frequente relatada é a adver-
téncia verbal. As demais sancoes apresentaram nenhum ou apenas um apontamento pe-

los entrevistados.

Tabela 114: Distribuicao da variavel proporcao de sancoes sofridas como
consequéncias do descumprimento de regras, por tipo de sancao

N | sm
Resposta = . = .

Adverténcia verbal 0 0% 7 100%
Restricao temporaria de atividades recreativas 6 85,7% 1 14,3%
Restricao temporaria de visitas 7 100% 0 0%
Restricao temporaria de contato com a familia 6 85,7% 1 14,3%
Retirada temporéria de beneficios 7 100% 0 0%
Isolamento temporario 7 100% 0 0%
Obrigacoes forcadas 6 85,7% 1 14,3%
Ameacas verbais 7 100% 0 0%
Intimidacao 7 100% 0 0%
Agressoes fisicas 7 100% 0 0%
Maus-tratos 7 100% 0 0%
Outra 5] 71,4% 2 28,6%
Nao respondeu 7 100% 0 0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.4.12. Orientacao sobre Direitos e Deveres dentro da Instituicao

Entre os 29 entrevistados, 27 (93,1%) declararam ter recebido orientacao sobre seus
direitos e deveres dentro da instituicao, ao passo que somente 2 (6,9%) informaram que
nao a receberam. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a orientacao acerca
de direitos e deveres dentro da instituicao esta detalhada na Tabela 115. Nela, perce-
be-se que a maioria dos entrevistados afirmou ter recebido orientacao, enquanto uma
pequena parcela declarou nao ter recebido.

Tabela 115: Distribuicao da variavel indicadora de recebimento de
orientacao sobre direitos e deveres dentro da instituicao

Nao 2 6,9%
Sim 27 93,1%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.13. Respeito e Importancia da Espiritualidade no Tratamento

Quanto a importancia da espiritualidade no tratamento, inicialmente foi perguntado
aos entrevistados se consideravam que, na entidade, houve respeito a diversidade religio-
sa. Entre os 29 egressos, apenas 1 (3,4%) declarou nao perceber esse respeito, enquanto
os demais 28 (96,6%) afirmaram que houve respeito. Em seguida foi perguntado sobre a
importancia da espiritualidade no ambito do tratamento. Entre os entrevistados, nenhum
considera a espiritualidade “nada importante”, 1 (3,4%) a considera “pouco importante”,
7 (24,1%) a consideram “importante”, 7 (24,1%) a consideram “muito importante” e 14
(48,3%) a consideram “extremamente importante”, como apresentado na Tabela 116 a
seguir. Fica nitido sobre como os egressos consideram importante a espiritualidade. Vale
destacar que o tnico egresso que considerou nao ter sua religido respeitada respondeu
que considera extremamente importante a espiritualidade no ambito do tratamento.

Tabela 116: Distribuicao da variavel importancia da espiritualidade no tratamento

Nada importante 0 0%
Pouco importante 1 3,4%
Importante 7 24,1%
Muito importante 7 241%
Extremamente importante 14 48,3%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.4.14. Respeito com Diversidades Género e sexualidade na Entidade

Quanto ao respeito as diversidades de género e sexualidade na entidade, entre os 29
entrevistados, 27 (93,1%) declararam que ha respeito a essas diversidades na entidade,
enquanto 2 (6,9%) informaram que nao ha. A distribuicao das respostas para a pergunta
sobre o indicador de respeito as diversidades de género e sexualidade na entidade esta
detalhada na Tabela 117. Nela, percebe-se que a maioria dos entrevistados afirmou que
ha respeito as diversidades, enquanto uma pequena parcela declarou que nao ha.

Tabela 117: Distribuicao da variavel indicadora de respeito
as diversidades de género e sexualidade na entidade

Nao 2 6,9%
Sim 27 93,1%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.15. Substincias em Uso que Levou ao Ultimo Acolhimento

Quanto as substancias em uso associadas ao ultimo acolhimento, perguntou-se aos
entrevistados quais substancias os levaram a internac¢ao, sendo possivel a selecao de mais
de uma alternativa. Entre os entrevistados, 7 (24,1%) indicaram a maconha, 12 (41,4%) in-
dicaram o crack, 14 (48,3%) indicaram a cocaina, 3 (10,3%) indicaram o Ecstasy, 1 (3,4%)
indicou a heroina, 4 (13,8%) indicaram os inalantes (substancias volateis e inflaméaveis,
como colas, solventes, aerossois e gases), 24 (82,8%) indicaram o alcool, 2 (6,9%) indica-
ram outras substancias além das apresentadas, 8 (27,6%) indicaram o tabaco/nicotina e
2 (6,9%) indicaram o LSD. As anfetaminas e as drogas sintéticas nao foram indicadas pe-
los entrevistados como substancias associadas ao acolhimento. O 4lcool destaca-se como
a principal substancia, seguido pela cocaina e pelo crack. Esses valores estao presentes
na Tabela 118.

Tabela 118: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados
segundo o tipo de substancia associado ao ultimo acolhimento

N e
Resposta = . = .
22

Maconha 75,9% 7 24,1%
Crack 17 58,6% 12 41,4%
Cocaina 15 51,7% 14 48,3%
Anfetaminas 29 100% 0 0%
Ecstasy 26 89,7% 3 10,3%
Heroina 28 96,6% 1 3,4%
Inalantes 25 86,2% 4 13,8%
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Alcool 17,2% 24 82,8%
Sintéticas 29 100% 0 0%

Outra 27 93,1% 2 6,9%
Tabaco 21 72,4% 8 27,6%
LSD 27 93,1% 2 6,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em seguida, perguntou-se ao entrevistado qual das substancias anteriormente men-
cionadas ele considerava a principal razao para ter buscado apoio em uma entidade de
acolhimento. Naquele momento, o entrevistado s6 podia escolher uma resposta. Entre
todas as alternativas listadas, apenas quatro delas foram apresentadas como a principal
razao do acolhimento: o alcool, apontado por 16 (55,2%) entrevistados; a cocaina e o
crack, apontados por 6 (20,7%) entrevistados cada; e a maconha, apontada por 1 (3,4%)
entrevistado. Esses valores estao na Tabela 119.

Tabela 119: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados
segundo a principal substancia associada ao altimo acolhimento

Maconha 1 3,4%
Crack 6 20,7%
Cocaina 6 20,7%
Anfetaminas 0 0%
Ecstasy 0 0%
Heroina 0 0%
Inalantes 0 0%
Alcool 16 55,2%
Sintéticas 0 0%
Outra 0 0%
Tabaco 0 0%
LSD 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.16. Pontos Positivos do Ultimo Acolhimento

Quando questionados sobre os trés principais pontos positivos do tltimo acolhimen-
to, 2 entrevistados (6,9%) apontaram apenas um ponto positivo; outros 2 (6,9%) indica-
ram dois pontos; e a maioria, 25 (86,2%), mencionou trés pontos positivos.

Entre os 29 entrevistados, 16 (55,2%) indicaram a orientacao psicologica como um
dos principais pontos positivos do taltimo acolhimento; 20 (69,0%) apontaram a orienta-
¢ao espiritual; 4 (13,8%) mencionaram a abstinéncia de drogas; 16 (55,2%) destacaram
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o cuidado humanizado da instituicao; 4 (13,8%) citaram os grupos de apoio; 5 (17,2%)
indicaram o estudo e a capacitacdo em oficinas profissionalizantes; 5 (17,2%) mencio-
naram a convivéencia entre os pares; 5 (17,2%) apontaram o afastamento temporario de
locais de risco; e 6 (20,7%) referiram outros pontos positivos além dos apresentados. A
Tabela 120 apresenta a proporcao de entrevistados que selecionaram cada um dos itens
como um dos trés principais pontos positivos do tultimo acolhimento. Observa-se que a
orientacgao espiritual, a orientacao psicologica e o cuidado humanizado da instituicao se
destacam como os aspectos mais relevantes para a maioria dos entrevistados.

Tabela 120: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados
segundo os pontos positivos do altimo acolhimento

Orientacao Psicologica 13 44,8% 16 55,2%
Orientacao Espiritual 9 31% 20 69%

Abstinéncia de drogas 25 86,2% 4 13,8%
Cuidado humanizado 13 44,8% 16 55,2%
Grupos de apoio 25 86,2% 4 13,8%
Estudo e capacitagao 24 82,8% 5 17,2%
Convivéncia entre os pares 24 82,8% 5 17,2%
Afastamento de local de risco 24 82,8% 5 17,2%
Outro 23 79,3% 6 20,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.4.17. Pontos Negativos do Ultimo Acolhimento

Ja em relacao aos pontos negativos do tltimo acolhimento, quando perguntados so-
bre os trés principais pontos negativos do altimo acolhimento, 8 (27,6%) entrevistados
nao souberam responder, 9 (31%) entrevistados apontaram apenas 1 ponto negativo, 5
(17,2%) entrevistados apontaram 2 pontos negativos e os outros 7 (24,2%) entrevistados
apontaram 3 pontos negativos.

Entre os 29 entrevistados, 1 (3,4%) escolheu a falta de orientacao psicologica como
um dos trés principais pontos negativos, 9 (31%) escolheram a abstinéncia de drogas, 1
(3,4%) escolheu a falta de cuidado humanizado no local, 7 (24,1%) escolheram o isola-
mento inicial, 3 (10,3%) escolheram a falta de estudo e capacitacao, 3 (10,3%) escolheram
a falta de amparo da instituicao, 3 (10,3%) escolheram a falta de visitas, 1 (3,4%) esco-
lheu as sancoes disciplinares e 12 (41,4%) apontaram outras op¢oes. Nenhum entrevis-
tado escolheu a falta de orientacado espiritual como um dos principais pontos negativos.
A Tabela 121 apresenta a proporcao de entrevistados que selecionaram cada item como
um dos trés principais pontos negativos do ultimo acolhimento. Observa-se que a abs-

tinéncia de drogas e o isolamento inicial se destacam como os aspectos mais relevantes
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para a maioria dos entrevistados. Além disso, chama a atencao o nimero de participantes
que indicaram outras op¢oes além das apresentadas como principais pontos negativos.

Tabela 121: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados
segundo os pontos negativos do altimo acolhimento

Falta de orientacao psicoldgica 28 96,6% 1 3,4%
Falta de orientacgao espiritual 29 100% 0 0%

Abstinéncia da(s) droga(s) 20 69% 9 31%

Falta de cuidado humanizado 28 96,6% 1 3,4%
Isolamento inicial 22 75,9% 7 24,1%
Falta de estudo e capacitagao 26 89,7% 3 10,3%
Falta de amparo da instituicao 26 89,7% 3 10,3%
Falta de visitas 26 89,7% 3 10,3%
Sancoes disciplinares 28 96,6% 1 3,4%
Outro 17 58,6% 12 41,4%
NS/NR 20 69% 9 31%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5. Experiéncia do egresso no pds-acolhimento

3.5.1. Sobre o Uso do Alcool e/ou drogas apés a Saida da Entidade

Quanto ao uso de alcool e/ou drogas apos a saida da entidade, entre os 29 entrevista-
dos, 20 (69,0%) declararam estar em abstinéncia total; 7 (24,1%) relataram reducao sig-
nificativa do consumo; 1 (3,4%) manteve o padrao de uso; e 1(3,4%) indicou aumento do
consumo em razao da progressividade da dependéncia. Esses resultados estao apresenta-
dos na Tabela 122. Observa-se a expressiva proporcao de entrevistados que alcancaram
abstinéncia total ap6s a saida da entidade.

Tabela 122: Distribuicao da variavel consumo de
alcool e/ou drogas apos o acolhimento

Abstinéncia total 20 69%

Reduziu significativamente 7 241%
Manteve-se no padrao 1 3,4%
Aumentou o consumo 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Aos 9 egressos que nao ficaram em abstinéncia total, foi perguntado por quanto tempo,
apos a saida, eles conseguiram manter a abstinéncia. Entre eles, 7 (77,8%) responderam



EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

que de 1 a 6 meses e 2 (22,2%) nunca conseguiram manter a abstinéncia. Aos mesmos 9
egressos foi perguntado qual foi o principal motivo para voltarem a fazer uso de alcool e/
ou drogas. Eles poderiam escolher 3 principais motivos. Cinco entrevistados indicaram
somente um motivo, ao passo que quatro entrevistados apontaram trés motivos.

Entre 9 entrevistados que responderam a essa pergunta, 2 (6,9%) apontaram os pro-
blemas familiares; 2 (6,9%) apontaram a falta de apoio familiar/social; 5 (17,2%) apon-
taram problemas emocionais/psicologicos, como ansiedade e depressao; 1 (3,4%) apon-
tou o desemprego/falta de ocupacao; 3 (10,3%) apontaram a influéncia de amigos ou o
ambiente social; 1 (3,4%) apontou a falta de acompanhamento pos-tratamento; 1 (3,4%)
apontou a recaida em situacgoes de estresse; e 2 (6,9%) entrevistados informaram outros
problemas como os motivos que os levaram a fazer uso de alcool e/ou drogas. Os valores
sdao apresentados na Tabela 123.

Tabela 123: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados segundo os
problemas apontados como motivo para o retorno ao uso de alcool e/ou drogas

N Sim
Resposta

_Frequéncia |

Problemas familiares 7 24,1% 2 6,9%
Falta de apoio familiar/social 7 24.1% 2 6,9%
Problemas emocionais/psicologicos 4 13,8% 5 17,2%
Problemas financeiros 9 31% 0 0%

Desemprego/falta de ocupacao 8 27,6% 1 3,4%
Influéncia de amigos/ambiente social 6 20,7% 3 10,3%
Falta de acompanhamento pos-tratamento 8 27,6% 1 3,4%
Recaida em situagoes de estresse 8 27,6% 1 3,4%
Outro 7 24.1% 2 6,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5.2. Importancia do Tempo de Permanéncia

Quando questionados sobre a importancia do tempo de permanéncia no dltimo aco-
lhimento para a manutencao da abstinéncia, 1 entrevistado nao soube ou nao quis respon-
der. Entre os 28 que responderam, 13 (46,4%) consideraram esse tempo extremamente
importante; 11 (39,3%) muito importante; e 4 (14,3%) importante. Nenhum entrevistado
o classificou como pouco ou nada importante, conforme apresentado na Tabela 124.
Observa-se, de modo geral, haver consenso entre os entrevistados quanto a relevancia do

tempo de permanéncia para a manutencao da abstinéncia.
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Tabela 124: Distribuicao da variavel importancia do
tempo de permanéncia no altimo acolhimento

Extremamente importante 13 46,4%
Muito importante 1 39,3%
Importante 4 14,3%
Pouco importante 0 0%
Nada importante 0 0%
Total 28 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5.3. Trabalho,Ocupacao e Capacitacao, Antes e Depois do Acolhimento

Entre os 29 entrevistados, 15 (51,7%) trabalhavam ou tinham alguma ocupacao antes
de serem acolhidos na entidade, enquanto os outros 14 (48,3%) nao. Quando pergunta-
dos sobre ocupacao, fonte de renda ou emprego apds o acolhimento, 23 (79,3%) infor-
maram que trabalhavam ou que tinham alguma ocupacao, enquanto os outros 6 (20,7%)
nao. Esses valores estao na Tabela 125.

Tabela 125: Distribuicao da variavel indicadora de ocupacao,
fonte de renda ou emprego antes e apos o acolhimento

@ Antes do acolhimento Atualmente @
Resposta = . = .

Nao 14 48,3% 6 20,7%
Sim 15 51,7% 23 79,3%
Total 29 100% 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Aos 15 que trabalhavam antes do acolhimento, foi perguntado sobre a sua condi-
¢ao de trabalho na época. Como resposta, observou-se que 5 (33,3%) eram autonomos;
5 (33,3%) eram empregados com carteira assinada (CLT); 2 (13,3%) eram trabalhadores
informais, sem registro; 1 (6,7%) era trabalhador do lar nao remunerado; e 2 (13,3%) res-
ponderam ser de outra condicao de trabalho, como mostra a Tabela 126.

Tabela 126: Distribuicao da variavel condicao de trabalho antes do acolhimento

Respostas Frequéncia Porcentagem

Empregado com carteira assinada (CLT) 5 33,3%
0%
0%

33,3%
0%

13,3%
0%

Servidor ptblico

Servidor ptiblico temporario

Autonomo

Microempreendedor Individual (MEI)

Trabalhador informal

SO |O|lO|O O

Desempregado, em busca de trabalho
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Desempregado, ndo esta buscando trabalho 0 0%
Aposentado 0 0%
Estudante 0 0%
Estagiario 0 0%
Trabalhador do lar 1 6,7%
Outro 2 13,3%
Total 15 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 30 apresenta grafico de barras que representa a ocupacao dos entrevista-
dos antes do acolhimento. Auténomos, empregados com carteira assinada (CLT) e traba-
lhadores informais representam a maioria.

Figura 30: Grafico de barras da variavel condicao de trabalho antes do acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 23 entrevistados que trabalham atualmente, investigou-se a condicao de
trabalho. Dentre eles, 7 (30,4%) tém vinculo formal (carteira assinada); 10 (43,5%) estao
em ocupacoes informais; 3 (13,0%) atuam como autonomos; 1 (4,3%) declarou nao exer-
cer atividade profissional no momento; e 2 (8,7%) indicaram outra condicao de trabalho,
conforme apresentado na Tabela 127.

Tabela 127: Distribuiciao da variavel condicao de trabalho apés o acolhimento

Empregado com carteira assinada (CLT) 7 30,4%
Trabalhador Informal 10 43,5%
Auténomo 3 13%
Atividades rurais ou agricolas 0 0%
Estudante 0 0%
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Sem atividade profissional 1 4,3%
Aposentado 0 0%
Pensionista 0 0%
Outro 2 8,7%
NS/NR 0 0%
Total 23 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 31 apresenta um grafico de barras que ilustra a ocupacao dos entrevistados
apos o acolhimento. Nela nao foram incluidos os 6 entrevistados que responderam nao
ter ocupacao na época. A comparacao entre os graficos apresentados nas Figuras 9 e 10
mostra uma diminuicao no nimero de entrevistados sem ocupac¢ao e um aumento no em-
prego informal, quando comparada a situacao de antes com a de depois do acolhimento.

Figura 31: Grafico de barras da variavel condicao de trabalho apos o acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Vale destacar que entre os 29 entrevistados, 13 (44,8%) participaram de alguma ca-
pacitacao, curso ou oficina oferecida pela entidade durante o periodo em que esteve em
acolhimento, enquanto 16 (55,2%) nao participaram de atividades desse tipo. A compa-
racao entre os dados de ocupacao e a participacao em atividades formativas sugere uma
possivel relacao entre essas variaveis. Considerando que 44,8% dos entrevistados partici-
param de cursos, capacitacoes ou oficinas durante o periodo de acolhimento, é plausivel
inferir que essas experiéncias tenham contribuido para o aumento do nivel de ocupacao

observado no periodo pés-acolhimento, especialmente no que se refere ao crescimento do
emprego informal.
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3.5.4. Estudo e escolaridade antes, durante e apos o acolhimento

Investigou-se a situacdo de estudo dos entrevistados antes, durante e ap6s o acolhi-
mento. Observa-se que essa condi¢ao apresentou pouca variagao entre os trés periodos.
Antes do acolhimento, 27 entrevistados (93,1%) nao estudavam e 2 (6,9%) estudavam.
Durante o acolhimento, 25 (86,2%) nao estudavam e 4 (13,8%) estudavam. Apo6s o aco-
lhimento, 27 (93,1%) voltaram a nao estudar, enquanto 2 (6,9%) estudavam. Esses resul-

tados estao apresentados na Tabela 128.

Tabela 128: Distribuicao da variavel indicadora de
estudo antes, durante e apds o acolhimento

Antes do acolhimento Durante o acolhimento Atualmente
Resposta = . = . = .

Nao 27 93,1% 25 86,2% 27 93,1%
Sim 2 6,9% 4 13,8% 2 6,9%
Total 29 100% 29 100% 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Quanto a escolaridade dos entrevistados, 1 (3,4%) declarou nunca ter estudado; 7
(24,1%) tém ensino fundamental incompleto; 9 (31,0%) ensino fundamental completo; 2
(6,9%) ensino médio incompleto; e 10 (34,5%) ensino médio completo, conforme apre-
sentado na Tabela 129.

Tabela 129: Distribuicao da variavel escolaridade dos entrevistados

Nunca estudou 1 3,4%
Ensino Fundamental incompleto 7 24.1%
Ensino Fundamental completo 9 31%

Ensino Médio incompleto 2 6,9%
Ensino Médio completo 10 34,5%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 32 mostra o grafico de barras referente a escolaridade dos acolhidos.
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Figura 32: Grafico de barras da variavel escolaridade
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5.5. Com quem moravam antes e depois do acolhimento

Quando perguntados sobre com quem moravam antes do acolhimento, os entrevis-
tados podiam escolher mais de uma opc¢ao entre as apresentadas. As respostas foram que
2 (6,9%) moravam com o pai, 8 (27,6%) moravam com a mae, 5 (17,2%) moravam com
o(a) companheiro(a), 6 (20,7%) moravam com os filhos, 2 (6,9%) moravam com avos ou
irmaos, 2 (6,9%) moravam com outros parentes, 4 (13,8%) moravam sozinhos, 8 (27,6%)
® estavam em situagao de rua, 2 (6,9%) moravam em outra situacao. Esses valores estao na @
Tabela 130.

Tabela 130: Distribuicao da proporcao de entrevistados que
moravam com familiares antes do acolhimento, por familiares

Néo 0 sm
Resposta = . ~ .
Frequeéncia Porcentagem Frequeéncia Porcentagem

Pai 27 93,1% 2 6,9%
Mae 21 72,4% 8 27,6%
Companheiro(a) 24 82,8% 5 17,2%
Filhos(as) 23 79,3% 6 20,7%
Tios(as) 29 100% 0 0%

Avos, irmaos(as) 27 93,1% 2 6,9%
Amigos(as) 29 100% 0 0%

Outros parentes 27 93,1% 2 6,9%
Sozinho(a) 25 86,2% 4 13,8%
Em situacgao de rua 21 72,4% 8 27,6%
Outro 27 93,1% 2 6,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No grafico da Figura 33 é possivel ver que as op¢oes mais escolhidas foram “mae” e

“em situacdo de rua”, seguida de “filhos”.
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Figura 33: Grafico de barras empilhadas, com proporcao de entrevistados
que moravam com familiares antes do acolhimento, por familiares
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em seguida, investigou-se com quem os entrevistados passaram a residir apoés o
acolhimento, sendo possivel a selecao de mais de uma opcao. Entre os 29 entrevistados,
2 (6,9%) residem com o pai; 5 (17,2%) com a mae; 10 (34,5%) com companheiro(a); 5
(17,2%) com filhos(as); 3 (10,3%) com avos ou irmaos(as); 2 (6,9%) com amigos(as); 7
® (24,1%) residem sozinhos(as); 1 (3,4%) encontra-se em situacao de rua; e 3 (10,3%) em ®
outra condicao. Esses resultados estao apresentados na Tabela 131.

Tabela 131: Distribuicao da proporcao de entrevistados que moravam
com familiares depois do acolhimento, por familiares

Nao Sim
27 2

Resposta

Pai 93,1% 6,9%
Mae 24 82,8% 5 17,2%
Companheiro(a) 19 65,5% 10 34,5%
Filhos(as) 24 82,8% 5 17,2%
Tios(as) 29 100% 0 0%

Avos, irmaos(as) 26 89,7% & 10,3%
Amigos(as) 27 93,1% 2 6,9%
Outros parentes 29 100% 0 0%

Sozinho(a) 22 75,9% 7 24.1%
Em situacgio de rua 28 96,6% 1 3,4%
Outro 26 89,7% 3 10,3%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagndstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No grafico da Figura 34 é possivel ver que as opcoes mais escolhidas foram compa-

nheiro(a) e sozinho(a), diferente da situacao de moradia antes do acolhimento.
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Figura 34: Grafico de barras empilhadas da proporcao de entrevistados
que moravam com familiares depois do acolhimento, por familiares
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5.6. Relacionamento com a familia ou rede de apoio apds acolhimento

Quando perguntado ao entrevistado se ele restabeleceu ou melhorou o relaciona-
mento com sua familia ou rede de apoio social apos a saida da entidade de acolhimento,
19 (67,9%) responderam que sim, de forma significativa; 4 (14,3%) responderam que sim,
parcialmente; 4 (14,3%) responderam que sim e que se mantiveram bem; 1 (3,6%) res-
pondeu que nao e que se manteve ruim; e 1 respondeu que nao, com piora significativa.
Os valores estao apresentados na Tabela 132. Apesar de dois entrevistados nao terem
estabelecido ou melhorado o relacionamento com sua familia, a grande maioria respon-

deu que sim.

Tabela 132: Distribuicao da variavel relacionamento com a
familia ou rede de apoio social apos o acolhimento

Sim, de forma significativa 19 65,5%
Sim, parcialmente 4 13,8%
Sim, manteve-se bom 4 13,8%
Nao, manteve-se ruim 1 3,4%
Nao, piorou 0 0%

Nao, piorou de forma significativa 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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3.5.7. Qualidade de vida hoje em comparacao ao periodo anterior ao
acolhimento

Sobre a avaliacao da qualidade de vida em comparacao ao periodo anterior ao dltimo
acolhimento, 20 (69%) responderam que atualmente a sua qualidade de vida é muito me-
lhor do antes; 6 (20,7%) responderam que é melhor; 2 (6,9%) responderam que € igual; e
1(3,4%) respondeu que é pior, conforme consta na Tabela 133.

Tabela 133: Distribuicao da variavel qualidade de vida atual em
comparacao com o periodo anterior ao altimo acolhimento

Muito melhor 20 69%
Melhor 6 20,7%
Igual 2 6,9%
Pior 1 3,4%
Muito pior 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A participacao em redes de cuidado, como o Sistema Unico de Satide, o Sistema Unico
de Assisténcia Social e grupos de mutua ajuda, associada a manutencao da abstinéncia,
pode ser um fator relevante para os resultados positivos observados na qualidade de vida.

3.5.8. Acompanhamento ou ajuda profissional em satide apds o acolhimento

Sobre a busca por acompanhamento ou ajuda profissional em satide apds o acolhi-
mento, 10 (34,5%) entrevistados informaram que buscam acompanhamento regular até a
data atual, 1 (3,4%) busca acompanhamento de vez em quando até hoje e 18 (62,1%) nun-
ca buscaram acompanhamento em nenhum momento apos a saida da entidade, conforme
mostra a Tabela 134. Nela fica visivel a existéncia de dois grupos distintos de egressos:
os que buscam regularmente o acompanhamento ou ajuda profissional em satide e os que
saem do acolhimento e nunca mais procuram esse servico.

Tabela 134: Distribuicao da variavel frequéncia na busca por
acompanhamento ou ajuda profissional em satde apds o acolhimento

Busca regularmente, até hoje 10 34,5%
Buscou regularmente, mas nao busca mais 0 0%
Busca de vez em quando, até hoje 1 3,4%
Buscou de vez em quando, mas nao busca mais 0 0%
Nunca buscou 18 62,1%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Aos 11 entrevistados que, em algum momento, buscaram por acompanhamento ou
ajuda profissional em saide apos o acolhimento, foi perguntado qual o tipo de acompa-
nhamento ou ajuda profissional ele tem ou teve apoés sair da entidade de acolhimento. As
alternativas foram apresentadas, e o entrevistado poderia escolher mais de uma opcao.
Entre esses 11 entrevistados, 5 (45,5%) buscaram o CAPS (Centro de Atencao Psicossocial),
1(9,1%) buscou o CAPS AD (Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas), 3 (27,3%)
buscaram as Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 (18,2%) buscaram atendimento par-
ticular psicossocial e 3 (27,3%) buscaram outros acompanhamentos. Nenhum dos en-
trevistados buscou Consultérios na Rua (Equipes multiprofissionais que atuam junto a
populacdo em situagao de rua, incluindo usuarios de substancias psicoativas), leitos de
saude mental em hospitais gerais, hospitais psiquiatricos (em casos especificos) ou a UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) . Os valores estao apresentados na Tabela 135.

Tabela 135: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que buscaram
ajuda profissional em satide apds acolhimento, por tipo de ajuda

Nao Sim

Resposta
6 5

CAPS 54,5% 45,5%

CAPS AD 10 90,9% 1 9,1%

UBS 8 72,7% 3 27,3%

Consultérios na Rua 11 100% 0 0% @
Leitos de satide 1 100% 0 0%

Hospitais psiquiatricos 1 100% 0 0%

UPA 1 100% 0 0%

Outro 8 72,7% 3 27,3%

Atendimento particular psicossocial 9 81,8% 2 18,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Na Figura 35 é apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporcao dos
entrevistados que buscaram ajuda profissional em satide apo6s o acolhimento, por tipo de

atendimento. Nela percebemos que os atendimentos mais buscados sao CAPS e UBS.
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Figura 35: Grafico de barras empilhadas da proporcao dos entrevistados que
buscaram ajuda profissional em satide apds acolhimento, por tipo de ajuda
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.5.9. Participacao em encontros ou atividade de apoio

Quando perguntados se participaram ou tém participado de encontros ou atividades
de apoio, como Alcodlicos Anonimos, Narcoticos Andnimos, grupos religiosos ou grupos
terapéuticos, 13 (44,8%) responderam que participam regularmente, 2 (6,9%) participam
@& de vez em quando e 14 (48,3%) nunca buscaram esse tipo de apoio apds a saida da enti- @
dade, conforme demonstra a Tabela 136.

Tabela 136: Distribuicao da variavel frequéncia de
participacio em encontros ou atividades de apoio

Participa regularmente nos dias atuais 13 44,8%
Participou regularmente, mas nao participa mais 0 0%
Participa de vez em quando nos dias atuais 2 6,9%
Participou de vez em quando, mas nao participa mais 0 0%
Nunca participou 14 48,3%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 36 mostra o grafico de barras para a variavel que indica a participacao em
encontros ou atividades de apoio apos o acolhimento. Nele, novamente, como no caso da

busca por atendimento de satide apds o acolhimento, fica visivel a existéncia de dois gru-
pos distintos: os que participam desses encontros e os que nunca participaram.
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Figura 36: Grafico de barras para a variavel frequéncia de
participacao em encontros ou atividades de apoio
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O padrao de comportamento dos entrevistados observado, tanto para a busca por
atendimento de saude, quanto para a participacao em eventos ou atividades de apoio,
apos o acolhimento, levanta um questionamento sobre a relacao entre essas duas vari-
aveis. Analisando os dados, é possivel verificar que, entre os 13 entrevistados que parti-
cipam regularmente de eventos ou atividades de apoio nos dias atuais, 7 (53,8%) deles
buscam regularmente atendimento de satde; por outro lado, entre os 14 que nunca par-
ticiparam de eventos ou atividades de apoio, 12 (85,7%) deles nunca buscaram atendi-
mento de satide. Também é possivel verificar que, entre os 10 entrevistados que buscam
regularmente atendimento de satide nos dias atuais, 7 (70%) deles também participam
regularmente de encontros ou atividades de apoio; por fim, entre os 18 entrevistados que
nunca buscaram atendimento de sadde, 12 (66,7%) deles também nunca participaram
dos encontros ou atividades de apoio.

Essas informacoes estao na Tabela 137 e reforcam ainda mais o indicativo de dois
grupos distintos de entrevistados: de um lado, os que mantém o atendimento de saude
e a participacao em grupos de apoio ap6s o acolhimento e, de outro lado, os que deixam
essa rotina de lado.

Tabela 137: Tabela de dupla entrada para as variaveis participacao em
encontros ou atividades de apoio e busca por atendimento de satde

Participaciao em encontros ou atividades de apoio

Participa Participava Participa Participava
Busca por regularmen- | regularmen- | de vez em de vez em
atendimento de satde | te, nos dias
atuais

Busca regularmente, nos
dias atuais




Busca por
atendimento de satde

]
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Participacao em encontros ou atividades de apoio

Participa
regularmen-
te, nos dias
atuais

Participava
regularmen-

Participa
de vez em

Participava

de vez em

te, mas ndo | quando, nos | quando, mas | participou

mais

dias atuais

nao mais

Busca\:a regglarmente, 0 0 0 0 0 0
mas nao mais

Buscg de vez em quando, 1 0 0 0 0 1
nos dias atuais

Buscava df: vez em quan- 0 0 0 0 0 0
do, mas nao mais

Nunca buscou 5 0 1 0 12 18
Total 13 0 2 0 14 29

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.6. Conhecimento sobre Rede de Saude, Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e Assisténcia Social

3.6.1. Conhecimento sobre a rede de satide e/ou de atencao psicossocial

Quando perguntados se conhecem, ou se ja ouviram falar, sobre os servicos ofertados
pela rede de saude e/ou de atencao psicossocial (RAPS, exceto as comunidades terapéuti-
cas), 19 (65,5%) responderam que sim e 10 (34,5%) responderam que nao.

Aos que relataram conhecer os servigos, perguntou-se quais conheciam ou ja haviam
ouvido mencionar. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher mais de uma al-
ternativa. Entre os 19 que conheciam os servicos, 18 (94,7%) citaram o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), 8 (41,1%) indicaram o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), 14 (73,7%) apontaram as Unidades Basicas de Satde (UBS), 6 (31,6%) afir-
maram conhecer os Consultorios na Rua (equipes multiprofissionais que atuam junto a
populacao em situacao de rua, incluindo usuérios de substancias psicoativas), 6 (31,6%)
citaram os leitos de saiide mental em hospitais gerais, 6 (31,6%) indicaram os hospi-
tais psiquiatricos e, por fim, 10 (52,6%) apontaram as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). Esses valores estao presentes na Tabela 138. Nela é notorio que, entre os que
conhecem algum servico, a maioria aponta o Centro de Atencao Psicossocial (CAP), ao
passo que quase a metade nao conhece as Unidades de Pronto Atendimento (UAP).

Tabela 138: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que conhecem os
servicos ofertados pela rede de satde e/ ou de atencao psicossocial por servico

CAPS

5,3%

94,7%

CAPS AD

11

57,9%

42,1%
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UBS 26,3% 73,7%
Consultorios na Rua 13 68,4% 6 31,6%
Leitos de satiide mental 13 68,4% 6 31,6%
Hospitais psiquiatricos 13 68,4% 6 31,6%
UPA 9 47,4% 10 52,6%
Outro 19 100% 0 0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.6.2. Acesso aos servicos ofertados pela RAPS

Quando perguntados se ja tinham sido atendidos em algum tipo de servico de saude
e/ou de atencao psicossocial (RAPS) antes de serem acolhidos na tltima entidade, 18
(62%) dos entrevistados responderam que sim e 11 (38%) responderam que nao.

Aos 18 que responderam que sim, foi perguntado sobre quais servigos de saude e/
ou de atencao psicossocial (RAPS) haviam usado antes do dltimo acolhimento. Naquele
momento, o entrevistado poderia escolher varias opcoes entre as apresentadas. Entre os
18 entrevistados que responderam a essa pergunta, 8 (44,4%) ja tinham sido atendidos
em algum Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), 2 (11,1%) em algum Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), 11 (61,1%) em alguma Unidade Bésica de Satide
(UBS), 1 (5,6%) em algum Consultério na Rua (equipes multiprofissionais que atuam
junto a populacdao em situacao de rua, incluindo usuarios de substancias psicoativas), 1
(5,6%) em algum leito de saide mental em hospital geral, 1 (5,6%) em algum hospital psi-
quiatrico e, por fim, 9 em alguma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Esses valores
estdo apresentados na Tabela 139.

Tabela 139: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que
foram atendidos pelos servicos ofertados pela rede de saude e/
ou de atencao psicossocial antes do acolhimento, por servico

_“

Frequenc1a Porcentagem Frequenc1a Porcentagem

CAPS 55,6% 44,4%
CAPS AD 16 88,9% 2 11,1%
UBS 7 38,9% 1 61,1%
Consultérios na Rua 17 94,4% 1 5,6%
Leitos de satde mental 17 94,4% 1 5,6%
Hospitais psiquiatricos 17 94,4% 1 5,6%
UPA 9 50% 9 50%

Outro 18 100% 0 0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Na Figura 37 é apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporcao dos
entrevistados que ja foram atendidos pelos servicos ofertados pela rede de satide e/ou de
atencao psicossocial antes do acolhimento, por atendimento. Nele se destacam os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), as Unidades Basicas de Satde (UBS) e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).

Figura 37: Grafico de barras empilhadas da proporcao dos entrevistados
que foram atendidos pelos servicos ofertados pela rede de satude e/
ou de atencao psicossocial antes do acolhimento, por servico
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em seguida, a todos os 29 entrevistados foi perguntado quais servicos de saude e/ou
de atencao psicossocial (RAPS) eles tiveram acesso a partir do seu acolhimento na entida-
de. Os entrevistados poderiam escolher mais de uma resposta. Constatou-se que 9 (31%)
tiveram acesso aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), 1 (3,4%) teve acesso a algum
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), 11 (37,9%) tiveram acesso as
Unidades Basicas de Saude (UBS), 1 (3,4%) teve acesso aos Consultérios na Rua (equipes
multiprofissionais que atuam junto a populagao em situacao de rua, incluindo usuarios
de substancias psicoativas), nenhum teve acesso a leitos de saide mental em hospitais
gerais, 1 (3,4%) teve acesso a algum Hospital Psiquiatrico (em caso especifico), 3 (10,3%)
tiveram acesso a Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), 1 (3,4%) teve acesso a outros
servicos, 3 (10,3%) nao souberam ou nao responderam e, por fim, 6 (20,7%) nunca tive-
ram acesso a servicos de saude no acolhimento. Esses valores podem ser encontrados na
Tabela 140.
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Tabela 140: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que
tiveram acesso aos servicos ofertados pela rede de satide e/ou de
atencao psicossocial a partir do acolhimento, por servico

CAPS 20 69% 9 31%
CAPS AD 28 96,6% 1 3,4%
UBS 18 62,1% 11 37,9%
Consultérios na Rua 28 96,6% 1 3,4%
Leitos de satide mental 29 100% 0 0%
Hospitais psiquiatricos 28 96,6% 1 3,4%
UPA 26 89,7% 3 10,3%
Outro 28 96,6% 1 3,4%
NS/NR 26 89,7% 3 10,3%
Nunca tive acesso 23 79,3% 6 20,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Na Figura 38 é apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporcao dos
entrevistados que tiveram acesso aos servigos ofertados pela rede de satde e/ou de atencao
psicossocial a partir do acolhimento, por atendimento. Deve haver destaque para a proporcao
significativa dos entrevistados que nunca tiveram acesso a servicos de satide no acolhimento.

Figura 38: Grafico de barras empilhadas da proporcao dos entrevistados
que tiveram acesso aos servicos ofertados pela rede de satde e/
ou de atencao psicossocial a partir do acolhimento, por servico
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.6.3. Conhecimento sobre o Sistema Unico de Atencio Social

Quando perguntados se conheciam os servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social, 20 (69%) responderam que sim e 9 (31%) responderam que nao. Aos

que conheciam, foi perguntado sobre quais servicos ofertados pelo Sistema Unico de




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

a PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

Assisténcia Social eles conheciam. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher

mais de uma opcao.

Entre os 20 entrevistados que responderam a essa pergunta, todos os 20 (100%)
conheciam o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 5 (25%) conheciam o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 6 (30%) conheciam
o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua (Centro POP),
1 (5%) conhecia o Centro-dia (unidade publica destinada ao atendimento especializado
a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que tenham algum grau de dependéncia de
cuidados), 2 (10%) conheciam as Unidades de Acolhimento e 2 (10%) disseram conhecer
ainda outros servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social. Os valores estio

apresentados na Tabela 141.

Tabela 141: Distribuic@o da propor¢ao dos entrevistados que conheciam
algum servico ofertado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social

CRAS 0% 100%
CREAS 15 75% 5 25%
Centro POP 14 70% 6 30%
Centro-dia 19 95% 1 5%

Unidades de Acolhimento 18 90% 2 10%
Outro 18 90% 2 10%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Na Figura 39 ¢é apresentado um grafico de barras empilhadas com a propor-
cdo dos entrevistados que conheciam algum servico ofertado pelo Sistema Unico de

Assisténcia Social.

Figura 39: Grafico de barras empilhadas da proporcéo dos entrevistados que
conheciam algum servico ofertado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Acolhimento
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3.6.4. Acesso aos servicos do Sistema Unico de Atendimento Social

Investigou-se, entre todos os entrevistados, a utilizacao prévia de servicos ofer-
tados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Entre os 29 participantes, 15
(51,7%) relataram ja ter utilizado o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 1
(3,4%) o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); e 5 (17,2%)
o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacdo de Rua (Centro
POP). Nenhum entrevistado (0%) declarou ter utilizado o Centro-Dia (unidade publica
destinada ao atendimento especializado de pessoas idosas e de pessoas com deficién-
cia em situacdo de dependéncia). Além disso, 3 (10,3%) relataram uso de Unidades
de Acolhimento; 2 (6,9%) de outros servicos; 11 (37,9%) nunca utilizaram servicos do
SUAS; e 1(3,4%) nao respondeu ou nao soube informar. Esses valores sao apresentados
na Tabela 142.

Tabela 142: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que usaram os
servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, por atendimento

_

CRAS 48,3% 15 51,7%
CREAS 28 96,6% 1 3,4%
Centro POP 24 82,8% 5 17,2%
Centro-dia 29 100% 0 0%

Unidades de Acolhimento 26 89,7% 3 10,3%
Outro 27 93,1% 2 6,9%
Nunca usei 18 62,1% 11 37,9%
NS/NR 28 96,6% 1 3,4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Na Figura 40 ¢ apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporcao de
entrevistados que usaram os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social,

por atendimento.
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Figura 40: Grafico de barras empilhadas da proporcao de entrevistados que usaram
os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, por atendimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Foi perguntado a todos os entrevistados a que servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social eles tiveram acesso a partir do ultimo acolhimento. Entre os 29
entrevistados, 10 (34,5%) tiveram acesso, a partir do ultimo acolhimento, ao Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), nenhum (0%) teve acesso ao Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), nenhum (0%) teve acesso ao
Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua (Centro POP),
nenhum (0%) teve acesso ao Centro-dia (unidade ptiblica destinada ao atendimento espe-
cializado a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que tenham algum grau de depen-
déncia de cuidados), 1 (3,4%) teve acesso as Unidades de Acolhimento, 2 (6,9%) tiveram
acesso a outros servicos, 16 (55,2%) nunca tiveram acesso a nenhum tipo de servico ofe-
recido pelo Sistema Unico de Assisténcia Social e, por fim, 3 (10,3%) ndo responderam ou
nao souberam responder. Esses valores sdao apresentados na Tabela 143.

Tabela 143: Distribuicao da proporcao de entrevistados que tiveram
acesso aos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social a partir do altimo acolhimento, por atendimento

CRAS 19 65,5% 10 34,5%
CREAS 29 100% 0 0%
Centro POP 29 100% 0 0%
Centro-dia 29 100% 0 0%
Unidades de Acolhimento 28 96,6% 1 3,4%
Outro 27 93,1% 2 6,9%
Nao teve acesso a nenhum tipo de servigo 13 44,8% 16 55,2%
NS/NR 26 89,7% 8 10,3%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Na Figura 41 é apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporgao de
entrevistados que tiveram acesso aos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social a partir do altimo acolhimento, por atendimento.

Figura 41: Grafico de barras empilhadas da proporcao de entrevistados
que tiveram acesso aos servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social a partir do altimo acolhimento, por atendimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.7. Avaliacao do Acolhimento

3.7.1. Avaliacao da experiéncia

Os entrevistados foram questionados sobre a avaliacao da experiéncia do acolhimen-
to na entidade. Entre os 29 entrevistados, 22 (75,9%) avaliaram a experiéncia como 0ti-
ma, 6 (20,7%) a avaliaram como boa e 1 (3,4%) a avaliou como ruim.Os valores estao na
Tabela 144.

Tabela 144: Distribuicao da variavel avaliacao da
experiéncia do acolhimento na entidade

Otimo 22 75,9%
Bom 6 20,7%
Regular 0 0%
Ruim 1 3,4%
Péssimo 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Figura 42 apresenta um grafico de barras para a avaliacdo da experiéncia do aco-
lhimento na entidade. Segundo a grande maioria dos entrevistados, o atendimento foi
bom ou 6timo.

Figura 42: Grafico de barras da variavel avaliaciao da
experiéncia do acolhimento na entidade
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.7.2. Avaliacao do desempenho/participacao

Quando perguntados sobre a avaliacao do seu desempenho/participacao no acolhi-
mento, 20 (69%) autoavaliaram o seu desempenho e participacao como 6timo, 8 (27,6%)
como bom e 1 (3,4%) como regular. Os valores estao na Tabela 145.

Tabela 145: Distribuicao da variavel autoavaliacao do
desempenho/participacao do acolhimento na entidade

Otimo 20 69%
Bom 8 27,6%
Regular 1 3,4%
Ruim 0 0%
Péssimo 0 0%
Total 29 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagndstica em Entidades de Acolhimento UFF/Depad 2025

A Figura 43 apresenta um grafico de barras para a autoavaliacao da participagao/
desempenho no acolhimento. Ao compara-la com a Figura 42, percebemos uma seme-

lhanca entre a autoavaliacao do comportamento e a avaliacao da experiéncia.
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Figura 43: Grafico de barras para a variavel autoavaliacao do
desempenho/participacao do acolhimento na entidade
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

3.7.3. Maiores desafios enfrentados apos a saida da entidade

Por fim, os entrevistados foram perguntados sobre os maiores desafios enfrentados
atualmente, apos a saida da entidade. Naquele momento, os entrevistados deveriam esco-
lher trés alternativas. Entre os 29 entrevistados, 2 (6,9%) nao responderam ou nao soube-
ram responder, 11 (38%) escolheram apenas uma opcao, 9 (31%) escolheram apenas duas
opcoes e 7 (24,1%) escolheram trés opc¢oes, como foi solicitado.

Considerando os 27 que escolheram pelo menos uma das opc¢oes de respostas, 9
(33,3%) apontaram “Conseguir trabalho e renda” como um desafio, 15 (55,6%) apon-
taram “Manter a abstinéncia do uso de alcool e/ou outras drogas”, 3 (11,1%) aponta-
ram “Retomar ou fortalecer os vinculos familiares”, 4 (14,8%) apontaram “Ter acesso
a moradia digna”, 3 (11,1%) apontaram “Lidar com a discriminac¢do ou preconceito”, 3
(11,1%) apontaram “Dar continuidade ao tratamento/atendimento em outros servicos” e
13 escolheram “Outro” desafio que nao foi listado pelo entrevistador. Esses valores estao
na Tabela 146.

Tabela 146: Distribuicao percentual (ponderada) dos entrevistados
segundo os principais desafios enfrentados apos a saida da entidade

Nao Sim
Resposta = . = .
18 9

Conseguir trabalho e renda 66,7% 33,3%
Manter a abstinéncia 12 44,4% 15 55,6%
Retomar ou fortalecer os vinculos familiares 24 88,9% 3 11,1%
Ter acesso a moradia digna 23 85,2% 4 14,8%
Lidar com a discriminacao ou o preconceito 24 88,9% 3 11,1%
Dar continuidade ao tratamento 24 88,9% 3 11,1%
Outro 14 51,9% 13 48,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Na Figura 44 é apresentado um grafico de barras empilhadas com a proporcao dos
desafios apontados como os maiores apds o acolhimento, por desafio. Manter a abstinén-
cia foi um dos grandes desafios para a maioria dos entrevistados.

Figura 44: Grafico de barras empilhadas com distribuicao
percentual (ponderada) dos entrevistados segundo os principais
desafios enfrentados apos a saida da entidade
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

® 3.8. Indicadores dos egressos das entidades de acolhimento

A seguir sao apresentados indicadores construidos a partir das respostas dos egres-
sos ao questionario aplicado, com o objetivo de sintetizar e facilitar a interpretacao dos
principais resultados do estudo. O uso de indicadores permite resumir informacoes com-
plexas em medidas comparéaveis, contribuindo para a avaliacao das acoes desenvolvidas
pelas Entidades de Acolhimento, bem como para a identificacao de avancos e desafios no
periodo poés-acolhimento.

Destaca-se, contudo, que os indicadores foram calculados com base em um total de
29 egressos entrevistados, o que configura um tamanho de amostra reduzido. Dessa for-
ma, os resultados devem ser interpretados com cautela. Ainda assim, os indicadores ofe-
recem evidéncias relevantes sobre o perfil e as trajetorias dos egressos, constituindo uma
importante ferramenta de apoio a analise e a tomada de decisao.

3.8.1. Indicador 1 — Manutencao da abstinéncia apdés a saida

Na tabela 122 foram apresentadas as respostas para a pergunta 37 do questionéario
aplicado aos egressos: “Quanto ao uso de alcool e/ou outras drogas, apos a sua saida da
Entidade de Acolhimento, vocé”, sendo as opc¢oes de resposta: A) “Manteve-se em abs-

tinéncia total”; B) “Reduziu significativamente o consumo”; C) “Manteve-se no padrao
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de consumo”; D) “Aumentou o consumo devido a progressividade da dependéncia.”; E)
“NS/NR”. A partir das respostas foi criado um indicador de manutencao de abstinéncia
apos a saida, definido por:

Indicador 1 = (n° egressos que responderam A ou B para a Pergunta 37)/
(total de egressos entrevistados) x 100,

ou seja, a taxa de egressos em abstinéncia ou com reducao do consumo de alcool e
drogas ap0s o acolhimento. A Tabela 147 apresenta o calculo deste indicador.

Tabela 147: Indicador de manutencao da abstinéncia apds a saida

n° egressos que responderam A . Indicador de manutencao da
Total de egressos entrevistados oD p %
ou B para a Pergunta 37 abstinéncia apoés a saida

27 | 29 | 93,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 147, o indicador de manutencao da abstinéncia
apos a saida atingiu 93,1%, evidenciando que a grande maioria dos egressos manteve
abstinéncia total ou reduziu significativamente o consumo de alcool e/ou outras drogas
apoOs o acolhimento, o que aponta para um desfecho amplamente positivo no periodo
pos-acolhimento.

3.8.2. Indicador 2 — Fortalecimento de vinculos familiares/rede de apoio

Na tabela 132 foram apresentadas as respostas para a pergunta 46 do questionéario
aplicado aos egressos: “Vocé restabeleceu ou melhorou o relacionamento com sua _fami-
lia ou rede de apoio social apés a saida da Entidade de Acolhimento?”, sendo as opcoes
de resposta: A) “Sim, de forma significativa®; B) “Sim, parcialmente”; C) “Sim, manteve-
-se bom”; D) “Nao, manteve-se ruim”; E) “Nao, o relacionamento piorou”; F) “Nao, pio-
rou de forma significativa”; G) “NS/NR”. A partir das respostas foi criado um indicador
sobre fortalecimento de vinculos familiares ap6s o acolhimento, definido por:

Indicador 2 = (n° egressos que responderam A ou B ou C para a Pergunta
46 )/(total de egressos entrevistados) x 100

ou seja, a taxa de egressos que restabeleceram ou melhoraram o relacionamento com
a familia ap6s o acolhimento. A Tabela 148 apresenta o calculo deste indicador.

Tabela 148: Indicador de fortalecimento de vinculos familiares/rede de apoio
Indicador de fortalecimento de

n° egressos que responderam A Total de egressos
ou B ou C para a Pergunta 46 entrevistados vinculos familiares/rede de apoio

27 | 29 | 93,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 148 o indicador de fortalecimento de vinculos
familiares/rede de apoio atingiu 93,1%, evidenciando que a grande maioria dos egressos
manteve boa relacdo com a familia ou rede de apoio ap6s o acolhimento. Esse resultado
aponta para um efeito favoravel das acoes desenvolvidas, indicando fortalecimento dos
vinculos sociais no periodo pos-acolhimento.

3.8.3. Indicador 3 — Adesao a atividade laboral

A pergunta 40.2 do questionario é “Apds sua saida da Entidade de Acolhimento,
vocé obteve alguma ocupacao, fonte de renda ou emprego?”, sendo as opcoes de respos-
ta: “Sim”, “Nao” e “NS/NR”. Entre os 29 egressos que responderam ao questionéario, 23
trabalham ou tém alguma ocupacao, enquanto os outros 6 ndo. Dessa forma foi construi-
do o indicador de adesao laboral, definido por:

Indicador 3 = (n° egressos que responderam “Sim”)/
(total de egressos entrevistados) x 100

ou seja, a taxa de egressos ocupados apos o acolhimento. A Tabela 149 apresenta o
calculo deste indicador.

Tabela 149: Indicador de adesao a atividade laboral

n° egressos que responderam Indicador de adesao a atividade
Sim para a Pergunta 40.2 laboral

23 | 29 | 79,3%

Total de egressos entrevistados

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 149, o indicador de adesdo a atividade laboral
atingiu 79,3%, mostrando que a maioria dos egressos conseguiu ocupacao, fonte de renda
ou emprego apos o acolhimento.

Porém, apesar deste ser um indicador importante, mais importante talvez seja com-
parar a situacdo de trabalho antes e depois do acolhimento. Para isso, as respostas da
pergunta 40.2 apresentada anteriormente podem ser combinadas com as respostas da
pergunta 40: “Vocé trabalhava ou tinha alguma ocupacdo antes de ser acolhido na
Entidade de Acolhimento?” para a criacao de um outro indicador, sobre reinsercao no
mercado de trabalho, definido por:

Indicador 3’ = (pdepois - pantes)/pantes x 100

sendo pantes = (n? de respostas “Sim”para a pergunta 40)/(total de egressos entrevista-
dos), a proporcao de ocupados/empregados antes do acolhimento e pdepois = (n? de respos-
tas “Sim” para a pergunta 40.2)/(total de egressos entrevistados), a proporcao de ocupa-

dos/empregados apds o acolhimento. A Tabela 150 apresenta o calculo deste indicador.
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Tabela 150: Indicador de reinsercao no mercado de trabalho

Indicador de rein-
Pantes | Pdepois | S€rcio no merca-
do de trabalho

15 | 23 | 29 | 5L,7% | 79,3% | 53,3%

n° de respostas n©° de respostas “Sim” | Total de egressos

“Sim” a Pergunta 40 a Pergunta 40.2 entrevistados

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Observa-se na Tabela 150 um aumento expressivo na proporc¢ao de individuos com
ocupacao apoés o acolhimento, que passou de 51,7% para 79,3%, correspondendo a um
crescimento absoluto de 27,6%. Em termos relativos, esse resultado representa uma ele-
vacao de 53,3% em relacao ao nivel inicial, indicando uma melhora significativa na in-
sercao dos egressos no mercado de trabalho ou em atividades ocupacionais apos a saida
da entidade.

3.8.4. Indicador 4 — Capacitacao e trabalho

A partir da Pergunta 40.2, recentemente apresentada, e da Pergunta 39, “Durante
o periodo em que esteve em acolhimento, vocé participou de alguma capacitacao, cur-
so ou oficina oferecida pela entidade?”, que apresenta como possibilidade de respostas
“Sim”, “Ndo” e “NS/NR, buscamos avaliar o impacto da capacitacdo durante o acolhi-
mento na oportunidade de trabalho ap6s o acolhimento. Para Isso foi criado o indicador
4, definido por:

Indicador 4 = (n° egressos que responderam “Sim” para as Perguntas 39 e
40.2) / (total de egressos entrevistados) x 100

ou seja, a taxa de egressos que fizeram cursos de capacitacao e trabalham apos o aco-
lhimento. A Tabela 151 apresenta o calculo deste indicador.

Tabela 151: Indicador de Capacitacao e trabalho

n° egressos que responderam Total de egressos Indicador de capacitacio e
“Sim” para as Perguntas 39 e 40.2 entrevistados trabalho

12 | 29 | 41,4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 151, o indicador de Capacitacao e Trabalho atin-
giu 41,4%, o que significa que cerca de 4 em cada 10 egressos passaram por capacitacao
e conseguiram se inserir no mercado de trabalho apos o acolhimento. No entanto, é im-
portante destacar que esse indicador mistura dois fendmenos: o acesso a capacitacao e a
insercao no trabalho. Assim, ele nao permite afirmar diretamente a efetividade da capaci-

tacao, pois nao considera quantos fizeram curso e nao conseguiram emprego.
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Para avaliar impacto, o ideal é analisa-lo em conjunto com outros indicadores mais
especificos, como por exemplo, o Indicador de conversao da capacitacao em trabalho,
chamado neste relatorio de Indicador 4°, que pode medir a efetividade da capacitacao
e € definido por:

Indicador 4’ = (n° egressos que responderam “Sim” para as Perguntas 39 e
40.2) / (n° egressos que responderam “Sim” para a Pergunta 39) x 100,

ou seja, a razao entre namero de egressos que fizeram capacitacao durante o acolhi-
mento e trabalham apés o acolhimento e o nimero total de egressos que fizeram capaci-
tacao durante o acolhimento. A Tabela 152 apresenta o calculo deste indicador.

Tabela 152: Indicador de conversao da capacitacao em trabalho

n° egressos que responderam n° egressos que responderam | Indicador de conversao da ca-
“Sim” para as Perguntas 39 € 40.2 | “Sim” para as Perguntas 39 pacitacao em trabalho

12 | 13 | 92,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Um valor de 92% para o Indicador de conversao da capacitacao em trabalho indica
que a grande maioria dos egressos que participaram de cursos de capacitacao passou a
exercer alguma atividade laboral apds o acolhimento. Esse resultado aponta para uma
alta efetividade das acoes de capacitacao profissional, indicando que elas podem estar
contribuindo de forma relevante para a empregabilidade dos egressos. No entanto, a in-
terpretacao deve ser feita com cautela, pois o indicador ndo permite, isoladamente, esta-
belecer causalidade. Ainda assim, o elevado percentual refor¢a a importancia de manter e
ampliar iniciativas de qualificacao profissional no contexto do acolhimento.

3.8.5. Indicador 5 — Adesao a escolarizacao

7

A Pergunta 43 do questionario é “Vocé comecou ou voltou a estudar apos sair da
Entidade de Acolhimento?”, sendo as opcoes de resposta: “Sim”, “Nao” e “NS/NR”. Entre
0s 29 egressos que responderam ao questionario, 2 responderam “Sim”e 27 responderam

(13

ao”. Dessa forma foi construido o indicador de adesao a escolarizacao, definido por:

Indicador 5 = (n° egressos que responderam “Sim”)/
(total de egressos entrevistados) x 100

ou seja, a taxa de egressos que comecaram ou voltaram a estudar ap6s o acolhimento.

A Tabela 153 apresenta o calculo deste indicador.
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Tabela 153: Indicador de adesao a escolarizacao

° . Total de egressos Indicador de adesao a
n° egressos que responderam Sim . . o
entrevistados escolarizacao

2 | 29 | 6,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 153, o indicador de adesao a escolarizacao ficou
em 6,9%, mostrando uma taxa baixa de egressos em estudo apos o acolhimento. No en-
tanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela, considerando o perfil dos egres-
sos, majoritariamente inseridos no mercado de trabalho — seja como empregados for-
mais (CLT), autonomos ou trabalhadores informais — e, em muitos casos, fora da faixa
etaria tipica de escolarizacao.

Por outro lado, observa-se que 18 dos 29 egressos nao possuem o ensino médio com-
pleto e, dentre estes, 7 nao concluiram sequer o ensino fundamental, evidenciando uma
lacuna educacional relevante (tabela 97). Nesse contexto, a baixa adesao aos estudos nao
necessariamente indica um resultado negativo imediato, podendo refletir a priorizacao
da insercao produtiva; ainda assim, reforca a importancia de estratégias que incentivem
a retomada da escolarizacao, especialmente por meio de modalidades compativeis com
a realidade desses individuos, como a educacao de jovens e adultos e cursos de qualifica-
¢ao profissional.

3.8.6. Indicador 6 — Reacolhimento

O numero de vezes em uma entidade de acolhimento foi avaliado por meio de duas
perguntas do questionario. A Pergunta 18, “Foi a primeira vez que vocé foi acolhido EM
UMA entidade de apoio e acolhimento para tratamento contra dlcool e drogas?”, que
tinha como possibilidades de resposta “Sim”, “Nao” e “NS/NR; e a Pergunta 19, “Quantas
vezes vocé ja foi acolhido EM UMA entidade de apoio e acolhimento para tratamento
contra dlcool e drogas?”, que foi feita apenas para os entrevistados que responderam
“Ndo” para a Pergunta 18, que tinha como opcoes de respostas A) “Apenas uma vez”, B)
“Duas vezes”, C) “Trés vezes”, D) “Quatro vezes”, E) “Mais de quatro vezes”, “NS/NR”. As

respostas para essas duas perguntas estao consolidadas na tabela 104 .

A partir dos dados desta tabela foi criado um indicador de recolhimento, definido por:

Indicador 6 = (n° egressos que estiveram mais de 1 vez em acolhimento)/
(total de egressos entrevistados)x100 ,

ou seja, a taxa de egressos que estiveram mais de 1 vez em acolhimento. A Tabela

154 apresenta o calculo deste indicador.
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Tabela 154: Indicador de reacolhimento

n° egressos que estiveram mais . q .
& d . Total de egressos entrevistados Indicador de reacolhimento
de 1 vez em acolhimento

17 | 29 | 58,6%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 154, o indicador de reacolhimento atingiu 58,6%,
evidenciando que mais da metade dos egressos esteve em acolhimento mais de uma vez
ao longo de sua trajetéria. Esse resultado sugere a presenca de recorréncia no processo de
tratamento, o que pode estar associado as dificuldades inerentes a superacao da depen-
déncia de alcool e outras drogas.

Esse cenario nao deve ser interpretado apenas de forma negativa, uma vez que o
reacolhimento pode refletir a continuidade da busca por cuidado e apoio em momentos
de recaida, sendo parte do proprio processo de recuperacgao. Por outro lado, o percentual
elevado indica a importancia de fortalecer estratégias de acompanhamento no periodo
poOs-acolhimento, com foco na prevencao de recaidas e na sustentacao dos resultados al-

cancados, contribuindo para a reducao da necessidade de novos acolhimentos.
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4. Analise dos Dados das Entrevistas com os Familiares

Esta secao apresenta os resultados da pesquisa realizada com familiares dos aco-
lhidos atendidos pelas entidades participantes, com base nas respostas obtidas junto a
533 entrevistados, no periodo de 04 de novembro a 11 de dezembro de 2025. As analises
contemplam as diferentes secoes do questionario aplicado, abordando aspectos de perfil
sociodemografico, condi¢oes de vida, situacao econOmica, acesso a beneficios e direitos
sociais, bem como outras dimensoes relevantes para a compreensao do contexto familiar
dos acolhidos. Todas as estimativas apresentadas consideram a aplicacao de pesos amos-
trais, de modo a garantir que os resultados reflitam, de forma adequada, a distribuicao da
populacao de familiares dos acolhidos atendidos pelas entidades participantes.

4.1. Dados pessoais

Esta subsecao apresenta resultados referentes a idade, ao local de nascimento e ao grau
de parentesco ou vinculo do familiar entrevistado com o acolhido. Essas informacoes permi-
tem caracterizar o perfil basico dos familiares participantes da pesquisa e compreender sua
relacao com os acolhidos no contexto do acompanhamento familiar durante o tratamento.
7
- 4.1.1. Idade do Entrevistado(a) ®
A Tabela 155 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao da idade
dos familiares dos acolhidos entrevistados, considerando a aplicacao de pesos amostrais.
Observa-se que a idade média dos familiares é de 48,1 anos, com desvio padrao de 12,7
anos, indicando uma variabilidade moderada na distribuicao etaria desse grupo.

A mediana da idade ¢é de 49 anos, valor muito proximo da média, o que sugere uma
distribuicao aproximadamente simétrica. Esse comportamento é reforcado pela posicao
dos quartis: 50% dos familiares tém idade entre 39 anos (1° quartil) e 57 anos (3° quartil),

intervalo relativamente equilibrado em torno da mediana.

Esses resultados indicam que a maior parte dos familiares responsaveis ou vincula-
dos aos acolhidos encontra-se em faixas etarias de meia-idade, o que pode ter implicacoes
importantes para a compreensao do perfil socioecondmico e das condi¢oes de acompa-
nhamento familiar durante o processo de acolhimento.

Tabela 155: Medidas de tendéncia central e de dispersao
para a idade dos familiares entrevistados

| 39 | 49 57

Idade | 48,1 12,7 |

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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4.1.2. Local de nascimento do entrevistado(a)

A Figura 45 apresenta a distribuicao percentual dos familiares dos acolhidos entre-
vistados segundo o estado de nascimento, com estimativas ponderadas pelo peso amos-
tral da pesquisa. Observa-se uma distribuicao heterogénea no territério nacional, com
maior concentracao de familiares nascidos em alguns estados especificos.

Entre os estados com maior participacao destacam-se Minas Gerais (13,5%) e Rio
Grande do Sul (11,4%), seguidos por Ceara (9,0%) e Parana (8,1%). Na sequéncia apare-
cem Sao Paulo (6,7%), Rio de Janeiro (6,4%) e Bahia (5,5%). Também se observa uma
participacao relevante do Maranhao (5,5%), indicando a presenca de familiares oriundos
de diferentes regioes do pais.

De modo geral, a distribuicao sugere um padrao territorial relativamente semelhante
ao observado entre os proprios acolhidos, com maior representatividade de estados das
regioes Sudeste e Sul, além de alguns estados do Nordeste. Esses resultados indicam que
o perfil de origem dos familiares reflete, em grande medida, os mesmos processos demo-
graficos e sociais que influenciam a trajetéria dos individuos acolhidos.

Figura 45: Mapa com a distribuiciao da proporcao de nascimento
por UF dos familiares dos acolhidos entrevistados

%
10.0
5.0

0.0

-

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.1.3. Grau de parentesco ou vinculo do(a) familiar entrevistado(a)

Quanto ao grau de parentesco ou vinculo dos familiares entrevistados com os aco-
lhidos, observa-se que a maioria é composta por pais ou maes, que representam 35,4%
do total, seguidos pelos irmaos, com 31,9%. As demais categorias apresentam propor-
¢Oes menores, com destaque para filhos, que representam 8,8%; outros parentes, como
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tios, primos ou sobrinhos, com 7,9%; e conjuges ou companheiros, com 7,5%. Pessoas
sem parentesco direto, como amigos ou vizinhos, correspondem a 5,0% dos entrevista-
dos, enquanto avés e a categoria “outro” apresentam percentuais residuais (conforme
Tabela 156).

Tabela 156: Distribuicao percentual (ponderada) do
grau de parentesco ou vinculo com o acolhido

% Erro padrito (9

Pai ou mae 35,4 2,46
Avb ou Avo 0,5 0,28
Filho(a) 8,8 1,54
Irmao (a) 31,9 2,71
Outro parente (tio, primo, sobrinho) 7,9 1,29
Conjuge ou companheiro 7,5 1,22
Pessoa sem parentesco (amigo, vizinho, conhecido) 5,0 0,98
Outro 3 1,03
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2, Perfil do Entrevistado

A secdo Perfil do Entrevistado tem como objetivo caracterizar os familiares entre-
vistados a partir de atributos sociodemograficos fundamentais, como cor/raca, género,
estado civil, escolaridade, renda e condicoes de trabalho. Essas informacoes sdo centrais
para compreender o contexto social e econdmico das familias dos acolhidos e permitem
identificar possiveis desigualdades associadas ao acesso a direitos, servicos e oportuni-
dades. As estimativas apresentadas ao longo desta secao foram calculadas com o uso de
pesos amostrais, buscando garantir maior representatividade dos resultados.

4.2.1. Autodeclaracao com relacao a cor/raca

No que se refere a autodeclaragao de cor/raca dos familiares entrevistados, observa-
-se a predominancia de individuos que se autodeclaram pardos, correspondendo a 50,9%
do total, seguidos pelos que se autodeclaram brancos, com 34,0%. A proporcao de fa-
miliares que se autodeclaram pretos é de 13,3%, indicando participacdo relevante desse
grupo na populacdo estudada. As categorias amarelo, indigena e NS/NR apresentam per-
centuais residuais (Tabela 157).

Esse perfil indica predominancia de familiares pertencentes a grupos raciais que
compdem a maior parte da populacao brasileira, o que contribui para contextualizar as

condicoes socioeconémicas das familias dos acolhidos analisadas neste estudo.
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Tabela 157: Distribuicao percentual (ponderada) da
autodeclaracao de cor/raca dos familiares entrevistados.

% Erro padréo (%)

Amarelo 0,7 0,32
Branco 34,0 2,45
Indigena 0,7 0,30
Pardo 50,9 2,67
Preto 13,3 1,76
NS/NR 0,4 0,29
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.2. Autodeclaracao de género dos familiares

No que se refere a autodeclaracao de género dos familiares entrevistados, observa-se
a predominancia de mulheres cisgénero, que representam 74,2% dos entrevistados, en-
quanto os homens cisgénero correspondem a 25,5%. A categoria NS/NR apresenta par-
ticipacao residual, indicando elevada taxa de resposta para essa variavel (Tabela 158).

Tabela 158: Distribuicao percentual (ponderada) da
autodeclaracao de género dos familiares entrevistados

% Bero padiio 00

Homem cisgénero 25,5 2,29
Mulher cisgénero 74,2 2,30
NS/NR 0,3 0,27
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.3. Estado Civil do(a) Entrevistado (a)

No que se refere ao estado civil dos familiares entrevistados, observa-se que a maior
parcela se declara casada, correspondendo a 42,4% do total, seguida pelos que se decla-
ram solteiros, com 28,0%. As categorias separado/divorciado e uniao estavel apresentam
proporc¢oes semelhantes, ambas em torno de 11%, enquanto a proporc¢ao de viavos é de
6,0%. A categoria NS/NR apresenta frequéncia residual (Tabela 159).

Esse perfil sugere predominancia de familiares inseridos em arranjos conjugais
estaveis, o que pode influenciar a organizacao do apoio familiar ao acolhido duran-

te o tratamento.
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Tabela 159: Distribuicao percentual (ponderada) do
estado civil dos familiares entrevistados

% Erro padréo (%)

Casado 42.4 2,72
Separado/divorciado 11,7 1,63
Solteiro 28,0 2,26
Uniao estavel 11,6 1,65
Viavo 6,0 1,15
NS/NR 0,3 0,27
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.4. Renda familiar e individual dos familiares entrevistados

Quanto a renda familiar dos entrevistados, observa-se concentracao nas faixas de
menor renda: 32,3% declararam renda de até um salario minimo e 30,3% situam-se en-
tre um e dois salarios minimos. Esses resultados indicam que mais de 60% das familias
tém renda mensal de até dois salarios minimos. A faixa de dois a trés salarios minimos
representa 12,7% dos entrevistados, enquanto as faixas de renda superiores a trés salarios
minimos apresentam percentuais mais reduzidos. A proporcao de respondentes com ren-
da superior a cinco salarios minimos é de 6,0%. A categoria NS/NR corresponde a 11,0%,
indicando parcela nao desprezivel de nao resposta para essa variavel (Tabela 160).

Tabela 160: Distribuicao percentual (ponderada) da
renda familiar dos familiares entrevistados.

Bero padrio 00

Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,000) 32,3 2,42
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 30,3 2,37
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 12,7 1,53
De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 5,6 1,19
De 4 a 5 salarios minimos (R$ R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 2,1 0,63
Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 6,0 2,32
NS/NR 11,0 1,56
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a renda individual dos familiares entrevistados, observa-se que uma
parcela expressiva dos respondentes se encontra em situacao de renda baixa ou inexisten-
te, com 15,3% declarando nao ter renda no momento e 43,1% informando renda de até um
salario minimo. Adicionalmente, 22,1% situam-se na faixa de um a dois salarios minimos,
indicando que mais de 80% dos familiares tém renda individual de até dois salarios mini-
mos ou nao tém renda. As faixas de renda superiores a dois salarios minimos apresentam
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percentuais reduzidos, com participagao residual acima de quatro salarios minimos. A
categoria NS/NR corresponde a 6,0% (Tabela 161).

Esse resultado reforca a presenca de elevada vulnerabilidade econémica entre os fa-
miliares dos acolhidos, o que pode impactar a capacidade de apoio financeiro e logistico
ao tratamento.

Tabela 161: Distribuicao percentual (ponderada) da
renda individual dos familiares entrevistados

Brro padrio (9

N3ao tenho renda no momento 15,3 2,54
Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,000) 43,1 2,60
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 221 2,12
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 9,2 1,43
De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 2,4 0,71
De 4 a 5 salarios minimos (R$ R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 0,3 0,20
Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 1,6 0,58
NS/NR 6,0 1,15
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.5. Situacao de moradia

No que se refere a situacao de moradia dos familiares entrevistados, observa-se que
a maioria dos respondentes reside em moradia propria, correspondendo a 56,4% do to-
tal, enquanto 28,7% vivem em moradia alugada. A proporc¢ao de familiares que residem
em moradia cedida é de 11,1%. As demais categorias apresentam percentuais reduzidos,
incluindo aqueles que moravam em casa de outras pessoas sem pagamento, 0s que se
encontram em abrigo ou programa de acolhimento e outras situacoes de moradia. A cate-
goria NS/NR apresenta frequéncia residual (Tabela 162).

Esse resultado sugere que, apesar das limitacoes de renda observadas anteriormente,
uma parcela relevante dos familiares apresenta alguma estabilidade habitacional, o que
pode estar associado a estratégias familiares de compartilhamento de moradia ou a aqui-
sicao de imoveis ao longo do ciclo de vida.

Tabela 162: Distribuicao percentual (ponderada) da
situacido de moradia dos familiares entrevistados

Bero padio 00

Abrigo/Programa de acolhimento 0,2 0,24
Moradia alugada 28,7 2,65
Moradia cedida 1,1 1,82
Moradia propria 56,4 2,73
Morava em casa de outras pessoas e nao pagava 2,2 0,63
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Outra 1,0 0,49
NS/NR 0,4 0,28
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao nimero de moradores no domicilio dos familiares entrevistados,
observa-se que a maioria dos respondentes vive com uma ou duas outras pessoas, corres-
pondendo a 50,8% do total. Em seguida, 30,8% residem com trés a quatro pessoas, indi-
cando a predominancia de arranjos domiciliares de pequeno a médio porte. As situacoes
de maior adensamento domiciliar, com cinco ou mais pessoas no domicilio, apresentam
percentuais reduzidos. Aproximadamente 10,8% dos respondentes declararam morar so-
zinhos. A categoria NS/NR apresenta frequéncia residual (Tabela 163).

Tabela 163: Distribuicao percentual (ponderada) do numero de
moradores no domicilio dos familiares entrevistados

% bero padrito 00

Nenhuma 10,8 1,57
1-2 pessoas 50,8 2,67
3-4 pessoas 30,8 2,4
5-6 pessoas 6,1 1,14
7 ou mais pessoas 1,1 0,43
NS/NR 0,4 0,29
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.6. Recebimento de beneficios e/ou direitos sociais pelos familiares
entrevistados

No que se refere ao recebimento de beneficios e/ou direitos sociais pelos familiares
entrevistados, observa-se que 66,1% declararam nao receber nenhum tipo de auxilio ou
beneficio, enquanto 33,9% informaram receber algum tipo (Tabela 164). Entre os be-
neficios especificos investigados, o Bolsa Familia é o mais frequentemente mencionado
(13,7%), seguido pela aposentadoria (10,0%). Os demais beneficios apresentam percen-
tuais reduzidos, como o Beneficio de Prestacao Continuada, pensao por morte, auxilio-
-doenca e seguro-desemprego. A categoria NS/NR apresenta participacao residual, e os
erros padrao associados as estimativas encontram-se apresentados na tabela, indicando

precisao compativel com o desenho amostral.
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Tabela 164: Distribuicao percentual (ponderada) do recebimento de
beneficios e/ou direitos sociais pelos familiares entrevistados

- T e |
et Eero padiio 00

Bolsa Familia 86,3 1,71 13,7 1,71
Beneficio de Prestacdo Continuada 97,9 0,63 21 0,63
Aposentadoria 90,0 1,43 10,0 1,43
Pensao por morte 97,2 0,70 2,8 0,70
Pensao por invalidez 99,7 0,21 0,3 0,21
Auxilio-doenca 98,2 0,60 1,8 0,60
Seguro-desemprego 99,5 0,26 0,5 0,26
Nao recebe nenhum tipo de auxilio ou beneficio 33,9 2.43 66,1 2,43
Outro 97,4 0,92 2,6 0,92
NS/NR 98,7 0,66 1,3 0,66

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.7. Condicao de trabalho ou ocupacao dos familiares entrevistados

No que se refere a condicao de trabalho ou ocupac¢ao dos familiares entrevistados,
observa-se maior participagao de trabalhadores autonomos (23,0%) e empregados com
carteira assinada (21,5%). Também se destacam os aposentados, que representam 10,6%
® dos respondentes, e os trabalhadores informais, com 9,1%. As categorias de desemprego ®
somam parcela relevante, incluindo 3,6% entre aqueles que se encontram em busca de
trabalho e 8,6% entre os que nao estao buscando ocupacao no momento. Outras situa-
¢oes, como trabalhador do lar ndo remunerado (6,7%), servidores publicos efetivos ou
temporarios e microempreendedores individuais, apresentam percentuais menores. A
categoria NS/NR apresenta frequéncia residual (Tabela 165).

Tabela 165: Distribuicao percentual (ponderada) da condicao
de trabalho ou ocupacao dos familiares entrevistados

Erro padrio (0

Empregado com carteira assinada (CLT) 21,5 2,07
Servidor ptublico efetivo 5,2 1,04
Servidor publico contratado temporariamente 2,4 0,73
Autonomo 23,0 2,14
Microempreendedor Individual (MEI) 2,2 0,66
Trabalhador Informal (sem registro) 9,1 1,55
Desempregado, em busca de trabalho 3,6 0,80
Desempregado, nao esta buscando trabalho 8,6 1,44
Aposentado 10,6 1,44
Estudante (sem atividade profissional) 1,0 0,66
Estagiario 0,0 -

Trabalhador do lar (ndo remunerado) 6,7 2,35
Outro 4,4 0,91
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NS/NR 1,7 0,68
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.8. Escolaridade dos familiares entrevistados

No que se refere a escolaridade dos familiares entrevistados, vale destacar que 31,5%
tém, no maximo, ensino fundamental completo. Observa-se ainda, uma predominancia
de individuos com ensino médio completo, o que representa 34,0% do total. Em seguida,
destacam-se aqueles com ensino fundamental incompleto (19,2%) e ensino superior com-
pleto (14,0%). As demais categorias apresentam percentuais menores, incluindo ensino
fundamental completo (10,9%), ensino médio incompleto (8,1%) e ensino superior in-
completo (7,3%). As categorias de pés-graduacao e de pessoas que nunca estudaram apre-
sentam participacoes residuais. A categoria NS/NR corresponde a 1,0% (Tabela 166).

Esse perfil indica predominancia de familiares com escolaridade de nivel médio, com
presenca relevante de ensino superior, mas ainda com parcela significativa de baixa es-
colaridade, o que pode influenciar o acesso a oportunidades de trabalho e renda. O grau
de escolaridade dos familiares, se mostrou levemente acima dos grau de escolaridade dos
acolhidos. O abandono escolar é uma das caracteristicas da pessoa com TUS.

Tabela 166: Distribuicao percentual (ponderada) da
escolaridade dos familiares entrevistados

% Bero padio 00

Nunca estudou 1,4 0,54
Ensino Fundamental incompleto 19,2 2,02
Ensino Fundamental completo 10,9 1,55
Ensino Médio incompleto 8,1 1,41
Ensino Médio completo 34,0 2,47
Ensino Superior incompleto 7,3 1,18
Ensino Superior completo 14,0 2,43
Po6s-graduacao incompleta 0,2 0,20
Po6s-graduacdo completa 3,9 0,92
NS/NR 1,0 0,61
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a participacao dos familiares entrevistados em cursos de ensino
formal no momento da pesquisa, observa-se que a grande maioria declarou nao estar
cursando nenhuma modalidade de ensino, correspondendo a 91,6% do total. Entre os

que estao estudando, destacam-se aqueles matriculados no ensino superior (4,0%) e na
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pos-graduacao (2,1%), enquanto as participagdes no ensino fundamental e médio sao re-
siduais, ambas com 0,7%. A categoria NS/NR corresponde a 0,9% (Tabela 167).

Tabela 167: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados quanto a condicao atual de estudo

% Erro padrito (%)

Ensino Fundamental 0,7 0,63
Ensino Médio 0,7 0,42
Ensino Superior 4,0 0,87
P6s-Graduacao 21 0,67
Ela(l)(zl zlsitg;ld(;ursando nenhuma 91,6 1,42
NS/NR 0,9 0,86
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.9. Numero de filhos dos familiares entrevistados

No que se refere a quantidade de filhos dos familiares entrevistados, verifica-se que a
maioria tem ao menos um filho, correspondendo a 84,8% do total. Destaca-se a maior fre-
quéncia entre aqueles com dois filhos (31,7%), seguidos pelos que tém trés filhos (19,8%)
e um filho (19,7%). A proporcao de entrevistados sem filhos é de 15,2%, enquanto 6,6% @
tém quatro filhos e 7,0% tém mais de quatro (Tabela 168).

Tabela 168: Distribuicao percentual (ponderada) da quantidade
de filhos dos familiares dos acolhidos entrevistados

% Bero padio 00

Nao 15,2 2,54
1 19,7 2,06
2 31,7 2,36
3 19,8 2,03
4 6,6 1,11
Mais de 4 7,0 1,26
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.2.10. Religiao

No que se refere a religiao dos familiares entrevistados, observa-se a predominancia de
individuos que se declaram evangélicos, correspondendo a 45,6% do total, seguidos pelos que
se declaram catolicos, com 41,2%. As demais categorias apresentam percentuais reduzidos, in-

cluindo aqueles que nao tém religiao (7,8%), espiritas (1,8%), praticantes de religioes afro-bra-
sileiras (1,0%) e outras religioes (1,7%). A categoria NS/NR corresponde a 0,9% (Tabela 169).
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Tabela 169: Distribuicao percentual (ponderada) da
religiao dos familiares entrevistados

Brro padrio (9

Catolica 41,2 2,53
Evangélica 45,6 2,73
Espirita 1,8 0,66
Umbanda, Candomblé ou outra religioes afro-brasileiras 1,0 0,4
Ateu 0,0 -

Nao tem 7,8 1,36
Outra 1,7 0,55
NS/NR 0,9 0,6
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Quanto a frequéncia de participacao em locais de pratica religiosa entre os familia-
res entrevistados, observa-se predominancia de participacao regular, com 55,5% do total.
Além disso, 19,8% informaram participar eventualmente e 13,4% raramente, enquanto
10,4% declararam nao frequentar esses locais. A categoria NS/NR corresponde a 0,9%
(Tabela 170).

Tabela 170: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia
de locais de pratica religiosa dos familiares entrevistados

% Brro padrio 00

Sim, regularmente 55,5 2,61
Sim, eventualmente 19,8 1,98
Sim, raramente 13,4 1,65
Nao 10,4 1,48
NS/NR 0,9 0,6
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3. Relacao entre familiar, acolhido e entidade

Esta secdo apresenta resultados relacionados a relacao entre o familiar entrevistado,
o acolhido e a entidade de acolhimento. Sao analisados aspectos como tempo de trata-
mento do acolhido, possibilidade e frequéncia de visitas, manutenc¢ao de contato telef6-
nico ou virtual, formas de comunicacao com a entidade, iniciativa do tratamento e nivel
de satisfacdo com os servigos oferecidos. Essas informacgdes permitem compreender o
grau de envolvimento familiar no processo terapéutico, as condi¢oes de interacdo com a
entidade e a percepcao das familias sobre o atendimento recebido. Todas as estimativas
apresentadas consideram a aplicacao de pesos amostrais, garantindo maior representati-

vidade dos resultados.




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA

4.3.1. Tempo de tratamento do acolhido

No que se refere ao tempo que o acolhido esta em tratamento na entidade, segundo
os familiares, observa-se que a maior parte dos casos concentra-se entre trés e seis meses
(66%), com 34,9% dos acolhidos em tratamento ha trés a quatro meses e 31,1% hé cinco
a seis meses. Em seguida, destacam-se os acolhidos com sete a oito meses de tratamento
(16,0%), enquanto periodos superiores a oito meses apresentam percentuais menores.
SituacOes de tratamento com menos de dois meses sao residuais, assim como aquelas
com mais de doze meses. A categoria NS/NR corresponde a 1,6% (Tabela 171).

Tabela 171: Distribuicao percentual (ponderada) do tempo que o acolhido esta
em tratamento na entidade de acolhimento segundo os familiares entrevistados

% krro padrio (0

Menos de 1 més 0,1 0,05
1a 2 meses 0,8 0,36
3 a4 meses 34,9 2,72
5 a 6 meses 31,1 2,38
7 a 8 meses 16,0 1,89
9 a 10 meses 6,3 1,14
11 a 12 meses 7,1 1,23
Mais de 12 meses 21 0,76
NS/NR 1,6 0,55
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.2. Possibilidade e frequéncia de visitas

No que se refere a permissao de visitas aos acolhidos pelas entidades, observa-se que
a quase totalidade dos familiares entrevistados afirmou que as entidades permitem visi-
tas, correspondendo a 99,0% do total. A propor¢ao de familiares que declararam que a
entidade nao permite visitas é residual (0,1%), assim como a categoria NS/NR, com 0,9%
(Tabela 172). Esse resultado sugere que a possibilidade de visitas familiares é pratica
amplamente adotada pelas entidades de acolhimento, o que pode favorecer a manuten-
¢ao de vinculos familiares durante o tratamento.

Tabela 172: Distribuicio percentual (ponderada) da permissao de visitas
na entidade dos acolhidos, segundo os familiares entrevistados

% Erro padrilo (9

Sim 99,0 0,50
Nao 0,1 0,11
NS/NR 0,9 0,48
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Quanto a frequéncia de visitas nas entidades que as permitem, observa-se que a maio-
ria dos familiares relatou que elas ocorrem frequentemente (53,2%) ou sempre (36,5%).
As permissoes ocasionais correspondem a 7,5% dos casos, enquanto as situacoes em que
as visitas sao permitidas raramente apresentam percentual reduzido (1,4%). A categoria
NS/NR corresponde a 1,4% (Tabela 173).

Tabela 173: Distribuicio percentual (ponderada), segundo os familiares
entrevistados, da frequéncia de visitas nas entidades que permitem visitas

% Erro padrito 00

Sempre 36,5 2,58
Frequentemente 53,2 2,68
Ocasionalmente 7,5 1,19
Raramente 1,4 0,52
NS/NR 1,4 0,48
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Quanto a frequéncia de visitas realizadas pelos familiares entrevistados, consideran-
do as entidades que permitem visitas, observa-se que 46,2% relataram visitas regulares,
enquanto 31,0% informaram visitar ocasionalmente. Entre os demais, 6,8% ainda nao
realizaram visita; 10,1% declararam nao visitar; e 5,7% indicaram ja ter visitado, mas nao
o fazem mais. A categoria NS/NR corresponde a 0,2% (Tabela 174).

Tabela 174: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia de visitas realizadas
pelos familiares entrevistados, considerando as entidades que permitem visitas

Bero padiio 00

Sim, regularmente e 46,2 2,73
Sim, as vezes 31,0 2,34
Ainda nao visitou 6,8 1,13
Nao 10,1 1,58
Ja visitou, mas nao visita mais 5,7 1,18
NS/NR 0,2 0,17
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere aos motivos para a nao realizacao de visitas aos acolhidos pelos
familiares entrevistados, considerando apenas aqueles que informaram que nao fazem
visitas, visitam ocasionalmente ou deixaram de visitar, observa-se que a principal razao
reportada foi a distancia geografica, mencionada por 41,6% dos respondentes. Em segui-
da, destacam-se os horarios incompativeis (18,6%) e as dificuldades financeiras para des-
locamento (17,4%), indicando que fatores logisticos e economicos desempenham papel

relevante na limitacao das visitas.
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Outros motivos foram apontados com menor frequéncia, como a categoria “outra”
(13,4%) e questoes de satde do familiar ou do acolhido (5,3%). Percentuais ainda mais
baixos foram observados para falta de interesse do familiar (2,8%), restri¢coes impostas
pela entidade (0,5%), necessidade de aguardar o periodo permitido para a primeira visita
(0,2%) e recomendacOes terapéuticas para evitar contato (0,2%). Nao houve registros na
categoria NS/NR (Tabela 175).

Tabela 175: Distribuicao percentual (ponderada) dos motivos para nao
realizacao de visitas aos acolhidos, segundo os familiares entrevistados
que nao visitam, visitam ocasionalmente ou deixaram de visitar

Brro padrio 00

Estou aguardando o periodo permitido para a primeira visita 0,2 0,17
Dificuldade financeira para deslocamento 17,4 2,60
Distancia geografica 41,6 3,29
Horarios incompativeis 18,6 2,46
Restri¢oes impostas pela entidade 0,5 0,44
Motivos de satide (do familiar ou do acolhido) 5,3 1,39
Falta de interesse do familiar 2,8 1,14
Recomendacoes terapéuticas para evitar contato 0,2 0,20
Outra 13,4 2,11
NS/NR 0,0 -

Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.3. Manutencao de contato telefonico ou virtual

No que se refere a manutencao de contato telefonico ou virtual com o acolhido duran-
te o periodo de tratamento, observa-se que a maioria dos familiares entrevistados afirmou
manter contato, correspondendo a 88,3% do total. Entre os demais, 9,5% declararam nao
manter contato; 1,2% informaram que ja mantiveram contato anteriormente, mas nao
mantém mais; e 0,9% ainda aguardam o periodo permitido para iniciar o contato. A cate-
goria NS/NR corresponde a 0,1% (Tabela 176).

Esse resultado indica que, além das visitas presenciais, o contato telefonico ou vir-
tual € amplamente utilizado pelas familias para manter vinculos com o acolhido duran-
te o tratamento.

Tabela 176: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a manutencao de contato teleféonico ou
virtual com o acolhido durante o periodo de acolhimento

% | Bero padrio 00

Sim 88,3 1,61

Nao, estou aguardando o periodo permitido para o contato telefonico 0,9 0,53
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% | Ervo padrio 00

Nio 9,5 1,47
Ja mantivemos, mas nao mais 1,2 0,45
NS/NR 0,1 0,15
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a frequéncia do contato telefénico ou virtual entre os familiares
entrevistados que mantém esse tipo de comunicacao com o acolhido, observa-se que a
forma mais comum € o contato semanal em um tnico dia, correspondendo a 40,2% dos
casos. Em seguida, destacam-se aqueles que realizam contato até trés vezes por semana
(16,0%) e a cada quinze dias (16,5%). Contatos diarios correspondem a 9,1%, enquanto
frequéncias mensais ou apenas aos finais de semana apresentam percentuais menores. A
categoria NS/NR corresponde a 0,8% (Tabela 177).

Esse resultado sugere que o contato com o acolhido ocorre majoritariamente de for-
ma semanal ou quinzenal, indicando manutenc¢ao de vinculo familiar, ainda que nao ne-

cessariamente com alta frequéncia.

Tabela 177: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia do
contato telefonico ou virtual realizado pelos familiares entrevistados,
caso tenham declarado manter esse tipo de comunicacao

% bero padrio 00

Todos os dias 91 2,64
Até trés vezes por semana 16,0 1,98
Apenas um dia da semana 40,2 2,74
Apenas aos finais de semana 51 1,08
A cada quinze dias 16,5 2,08
Uma vez ao més 6,7 1,25
Outro 5,6 1,06
NS/NR 0,8 0,51
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere aos meios de comunicacao utilizados pelos familiares que declara-
ram manter contato telefonico ou virtual com os acolhidos, observa-se que o meio mais
utilizado é a ligacao para o celular ou telefone da entidade de acolhimento, mencionada
por 63,6% dos respondentes. Em seguida, aparecem os aplicativos de mensagem instan-
tanea por meio do celular da propria entidade (como WhatsApp ou Telegram), utilizados
por 30,5% dos familiares.

Outras formas de contato apresentam proporcoes menores. A ligacao direta para o
celular do acolhido foi relatada por 12,1% dos familiares, enquanto o uso de aplicativos de
mensagem instantanea via celular do proprio acolhido foi mencionado por 10,2%. O uso
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de outros meios de comunicacao foi pouco frequente, como computador (0,2%) e outras
formas de contato (1,7%). A categoria NS/NR corresponde a 0,5% (Tabela 178).

Tabela 178: Distribuicao percentual (ponderada) do meio de comunicacao
utilizado para os familiares que declaram manter contato telefonico ou virtual

Nao Sim
Beneficio
e Bero padrio (0

Aplicativo de mensagem instantinea via celular da

entidade de acolhimento (Whatsapp; Telegram) 69,5 2,56 30,5 2,56
Aplicativo de mensagem instantanea via celular do

acolhido (Whatsapp; Telegram) SR = e 1L
Ligacao para o celular do acolhido 87,9 2,81 12,1 2,81
ngag:‘elo para o celular ou telefone da entidade de 36,4 2.08 63.6 2.08
acolhimento

Computador 99,8 0,22 0,2 0,22
Outro 98,3 0,73 1,7 0,73
NS/NR 99,5 0,45 0,5 0,45

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao principal motivo para a nao realizacao de contato telefonico ou
virtual entre os familiares entrevistados que nao mantiveram esse tipo de comunicacao
com os acolhidos (9,5%), observa-se que a categoria mais frequente foi “Outro”, men-
cionada por 34,2% dos respondentes. Em seguida, destacam-se a indisponibilidade de @
meios de contato por parte da entidade, como telefone, computador ou acesso a internet
(16,2%), e a situacao em que o proprio acolhido preferiu nao manter contato (15,4%).

Também aparecem como motivos relevantes as regras internas da entidade que nao
permitem o contato (13,4%) e situacdes em que os horarios ou regras da instituicao difi-
cultam a comunicacdo, mesmo havendo meios disponiveis (8,0%). Percentuais menores
foram observados para a preferéncia da propria familia em nao manter contato (5,4%) e
para casos em que o familiar ainda se encontra em periodo de “quarentena”, nao podendo
manter contato no momento (3,7%). A categoria NS/NR corresponde igualmente a 3,7%
(Tabela 179).

Tabela 179: Distribuicao percentual (ponderada) do principal motivo
da nao realizacao do contato telefonico ou virtual pelos familiares
entrevistados que nao mantiveram esse tipo de comunicacao

A entidade nao permite o contato, de acordo com regras internas 13,4 4,75
O familiar esta em “quarentena” e nao pode ainda manter contato. 3,7 2,86
A entidade nao disponibiliza meios de contato, como telefone, computador ou internet 16,2 4,68
A entidade disponibiliza os meios, mas os horarios ou regras dificultam o contato 8,0 4,6
O acolhido preferiu ndo manter contato 15,4 6,76
A familia preferiu ndo manter contato 5,4 2,82
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% | Bero padrao 00

Outro 34,2 6,68
NS/NR 3,7 2,24
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.4. Formas de conhecimento do trabalho de acolhimento da
instituicao
No que se refere a forma como os familiares entrevistados ficaram sabendo do tra-
balho de acolhimento da instituicdo, observa-se que a principal via de conhecimento
ocorreu por indicacao de familiares, amigos ou conhecidos, mencionada por 67,0% dos
respondentes. Esse resultado sugere a forte influéncia das redes sociais informais na dis-
seminacao de informacoes sobre os servicos de acolhimento.

Outras formas de conhecimento aparecem com proporcoes menores, como a indica-
cao por profissionais de satde, incluindo servicos como CAPS, UBS e hospitais, reportada
por 10,6% dos familiares. A categoria “Outro” corresponde a 9,9%, enquanto aniincios na
internet foram mencionados por 7,3% dos entrevistados. O encaminhamento por servi-
cos de assisténcia social, como CRAS e CREAS, foi citado por 4,2% dos respondentes. A
categoria NS/NR representa 1,0% (Tabela 180).

Tabela 180: Distribuicao percentual (ponderada) de como os familiares
entrevistados ficaram sabendo do trabalho de acolhimento da instituicao

Respostas % Erro padrao (%)

Por meio de antncios na internet 7,3 1,33
Indicagdo por parte de familiares, amigos e conhecidos 67,0 2,39
Indicacdo de profissional de satide (CAPS, UBS, hospital, outros) 10,6 1,47
Encaminhamento de servico social (CRAS, CREAS, outros) 4,2 0,93
Outro 9,9 1,42
NS/NR 1,0 0,58
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.5. Origem da iniciativa para o tratamento

No que se refere a origem da iniciativa para o inicio do tratamento, observa-se que,
na maior parte dos casos, a decisdo partiu do préprio acolhido, mencionado por 59,2%
dos respondentes. Em seguida, destaca-se a participagao da familia, indicada por 33,6%
dos entrevistados, evidenciando o papel relevante do nicleo familiar no incentivo a busca

por tratamento.
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Outras formas de iniciativa aparecem com menor frequéncia, como a indicacao de
amigos ou amigas, mencionada por 4,8% dos respondentes. A participacao de profissio-
nais da area de satude e de profissionais do servico social foi reportada por 0,6% em cada
caso. A categoria “Outro” corresponde a 1,1%. Nao houve registros de casos em que a
iniciativa tenha ocorrido por determinacao judicial. A categoria NS/NR representa 0,1%
(Tabela 181).

Tabela 181: Distribuicao percentual (ponderada) segundo
a origem da iniciativa para o tratamento

% | Brro padro 09

Do proprio acolhido 59,2 2,73
De amigo(s) 4.8 1,03
De familiar(es) 33,6 2,74
Por determinacao judicial (medida judicial) 0,0 -

De profissional da area de satide (ex: médico, psicologo, psiquiatra, enfermeiro) 0,6 0,28
De profissional de servigo social 0,6 0,30
Outro 1,1 0,45
NS/NR 0,1 0,11
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.6. Comunicacao entre familiares e entidades

No que se refere ao recebimento de informacoes claras sobre o funcionamento do
acolhimento da instituicao, a maioria dos familiares entrevistados afirmou ter recebido
esse tipo de orientacao, correspondendo a 86,4% dos respondentes. Esse resultado suge-
re que, de modo geral, as institui¢oes tém fornecido informagoes sobre o funcionamento
do acolhimento aos familiares.

Por outro lado, 8,9% dos entrevistados declararam nao ter recebido informacoes cla-
ras sobre o funcionamento do acolhimento. A categoria NS/NR corresponde a 4,7% dos
respondentes. Os erros-padrao associados as estimativas encontram-se apresentados na
tabela, indicando precisao compativel com o desenho amostral (Tabela 182).

Tabela 182: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo o recebimento de informacoées claras
sobre o funcionamento do acolhimento na instituicao

% brro padrio (0

Sim 86,4 1,79
Nao 8,9 1,44
NS/NR 4,7 1,16
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere as informacoes recebidas pelos familiares sobre o funcionamento do
acolhimento, observa-se que os conteidos mais frequentemente mencionados foram a
rotina diaria e as atividades realizadas na entidade, reportadas por 59,0% dos responden-
tes, seguidas pelas regras de convivéncia da instituicao (57,3%). Também aparecem com
frequéncia semelhantes as informacoes sobre possibilidades de visitas e contatos com a
familia (51,6%) e o tempo previsto de permanéncia no acolhimento (50,5%).

A proporcao de familiares que relataram ter recebido informacoes sobre os direitos
e deveres do acolhido corresponde a 48,0%, enquanto 44,1% indicaram ter sido informa-
dos sobre o apoio oferecido pela equipe técnica, como psicologos, médicos e assistentes
sociais. Por outro lado, informacoes relacionadas as etapas posteriores do processo de
acolhimento aparecem com menor frequéncia. Apenas 12,1% dos familiares menciona-
ram ter recebido orientacoes sobre encaminhamentos ou continuidade do tratamento
apos a saida, e 11,8% relataram ter sido informados sobre a elaboracao do PIA/PAS. A
categoria “Outro” corresponde a 13,2%, enquanto a categoria NS/NR representa 1,2%
(Tabela 183).

Tabela 183: Distribuicao percentual (ponderada) de quais informaco6es os
familiares declararam que receberam acerca do funcionamento do acolhimento

eneficio
Erro padrao (%) Erro padrao (%)

Regras de convivéncia da entidade 427 2,77 57,3 2,77
Direitos e deveres do acolhido 52,0 2,92 48,0 2,92
Rotina diaria e atividades realizadas 41,0 2,80 59,0 2,80
Tempo previsto de permanéncia 49,5 2,91 50,5 2,91
Possibilidades de visitas e contatos com a familia 48,4 2,91 51,6 2,91
pncherclopsauims drcaGoelonm | o9 [ o | wr | 2w
fsg:?;g?(?;nentos ou continuidade do tratamento 87.9 1,69 121 1,69
Elaboracao do PIA/PAS 88,2 1,55 11,8 1,55
Outro 86,8 1,78 13,2 1,78
NS/NR 98,8 0,50 1,2 0,50

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a opiniao dos familiares entrevistados sobre a existéncia de canais
adequados para comunicacao com a equipe da entidade, observa-se que a grande maioria
considera que esses canais estao disponiveis, correspondendo a 94,5% dos respondentes.
Esse resultado indica uma avaliacao predominantemente positiva quanto a possibilidade

de comunicacao entre familiares e a equipe responsavel pelo acolhimento.
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Por outro lado, 3,2% dos entrevistados afirmaram que a entidade nao garante canais
adequados para esse tipo de comunicagdo. A categoria NS/NR corresponde a 2,3% dos
respondentes (Tabela 184).

Tabela 184: Distribuicio percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao sobre a existéncia de canais
adequados de comunicacao com a equipe da entidade

T Bero padrio 0%

Sim 94,5 1,18
Nao 3,2 0,88
NS/NR 2,3 0,82
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a oferta de oportunidades para participacao dos familiares em reu-
niodes, visitas ou no acompanhamento do acolhido na entidade, observa-se que 56,6% dos
entrevistados afirmaram que a entidade oferece essas oportunidades e que eles partici-
pam efetivamente dessas atividades. Esse resultado indica um nivel expressivo de envol-
vimento dos familiares no processo de acompanhamento do acolhido.

Por outro lado, 28,1% dos respondentes relataram que a entidade oferece essas opor-
tunidades, porém eles nao participam das reunioes, das visitas ou do acompanhamento.
Além disso, 9,2% afirmaram que a entidade nao oferece esse tipo de oportunidade. A ca-
tegoria NS/NR corresponde a 6,1% dos entrevistados (Tabela 185).

Tabela 185: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a oferta de oportunidades para reunioes,
visitas ou acompanhamento do acolhido pela entidade

% | Erro padrio (%

Sim, e eu participo de reunides, visitas e acompanhamento do meu familiar
. 56,6 2,61

na entidade
Sim, mas eu nao participo de reunioes, visitas e acompanhamento do meu

e . 28,1 2,3
familiar na entidade
Nao 9,2 1,47
NS/NR 6,1 1,20
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a frequéncia das reunides e dos acompanhamentos realizados com
os familiares, observa-se que as periodicidades mais comuns sao a mensal, mencionada
por 36,7% dos respondentes, e a quinzenal, indicada por 31,5%. Esses resultados sugerem
que, quando ocorrem, as reunioes e os acompanhamentos tendem a ser realizados com

relativa regularidade.
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A categoria “Outro” corresponde a 26,9% dos entrevistados, indicando a existéncia
de formatos ou periodicidades distintas das opcoes previamente listadas. Percentuais
menores foram observados para reunides realizadas a cada dois meses (1,2%), a cada
trés meses (0,1%) e em intervalos superiores a trés meses (0,1%). A categoria NS/NR
representa 3,5% dos respondentes (Tabela 186). A participacdo da familia no processo
de recuperacao de pessoas com Transtorno por Uso de Substancias (TUS) é considerada
fundamental e, muitas vezes, determinante para o sucesso do tratamento.

Tabela 186: Distribuicao percentual (ponderada) da frequéncia das
reuniodes e do acompanhamento dos familiares, caso haja

Grro padrio (0

A cada 15 dias 31,5 4,06
Mensalmente 36,7 337
A cada dois meses 1,2 0,59
A cada trés meses 0,1 0,14
Em intervalos maiores que trés meses 0,1 0,13
Outro 26,9 2,98
NS/NR 3,5 1,27
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.3.7. Nivel de satisfacao dos familiares entrevistados

No que se refere a avaliacao dos familiares entrevistados sobre a satisfacdo em re-
lacdo ao atendimento das demandas da familia, considerando aspectos como tempo de
resposta e clareza das informacoes, observa-se que a grande maioria dos respondentes
avaliou positivamente esse processo. Ao todo, 92,9% afirmaram que as demandas da fa-
milia s3o atendidas de forma satisfatoria.

Por outro lado, 3,7% dos entrevistados relataram que o atendimento as demandas
nao ¢é satisfatorio nesses aspectos. A categoria NS/NR corresponde a 3,4% dos respon-
dentes (Tabela 187).

Tabela 187: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a avaliacao da resposta as demandas
da familia, quanto ao tempo de resposta e a clareza

% Eero padrito 09

Sim 92,9 1,27
Nio 3,7 0,85
NS/NR 3,4 0,96
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere a opiniao dos familiares entrevistados sobre o apoio oferecido pela
entidade para o tratamento do acolhido, observa-se que a grande maioria avalia esse
apoio de forma positiva. Ao todo, 89,3% dos respondentes afirmaram que a entidade ofe-
rece apoio totalmente suficiente para o tratamento do seu familiar.

Além disso, 9,2% dos entrevistados consideram que o apoio é oferecido apenas em
parte. Percentuais bastante reduzidos foram observados entre aqueles que avaliam que a
entidade nao oferece apoio suficiente (0,8%). A categoria NS/NR também corresponde a
0,8% dos respondentes (Tabela 188).

Tabela 188: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao sobre a suficiéncia do apoio
oferecido pela entidade ao tratamento de seu familiar

% Erro padrito (%)

Sim, totalmente 89,3 1,60
Sim, em parte 9,2 1,45
Nio oferece 0,8 0,49
NS/NR 0,8 0,55
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao nivel de satisfacao dos familiares entrevistados com o servico de
acolhimento oferecido, observa-se uma avaliacio amplamente positiva. A maioria dos
respondentes declarou estar muito satisfeita com o servico, correspondendo a 72,1% dos
entrevistados, enquanto 25,7% afirmaram estar satisfeitos.

Percentuais bastante reduzidos foram observados entre aqueles que se declararam
indiferentes (1,2%) ou insatisfeitos (0,4%). A categoria “muito insatisfeito” apresentou
proporc¢ao ainda menor, correspondente a 0,1% dos respondentes. A categoria NS/NR
representa 0,5% (Tabela 189).

Tabela 189: Distribuicao percentual (ponderada) acerca do nivel de satisfacao
dos familiares entrevistados com o servico de acolhimento oferecido

% Bero padrio 0%

Muito satisfeito 72,1 2,29
Satisfeito 25,7 2,20
Indiferente 1,2 0,57
Insatisfeito 0,4 0,30
Muito insatisfeito 0,1 0,05
NS/NR 0,5 0,52
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere a percepcao dos familiares entrevistados sobre mudancgas na situa-
cao do acolhido apo6s o ingresso na entidade, observa-se que a quase totalidade dos res-
pondentes identifica melhora no quadro do familiar. Ao todo, 98,2% afirmaram perceber
melhora nesse aspecto.

Percentuais bastante reduzidos foram observados entre aqueles que nao perceberam
melhora, correspondendo a 1,0% dos entrevistados. A categoria NS/NR representa 0,8%
dos respondentes (Tabela 190).

Tabela 190: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao de melhora na situacao
do acolhido apés o acolhimento na entidade

% Erro padrilo (%)

Sim 98,2 0,74
Nio 1,0 0,50
NS/NR 0,8 0,56
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a experiéncia prévia dos familiares entrevistados com tratamento
em entidades de acolhimento para alcool e outras drogas, observa-se que a grande maio-
ria (94,8% dos respondentes) declarou nunca ter passado por esse tipo de tratamento.

Por outro lado, 5,1% dos familiares relataram ja ter realizado tratamento em alguma
entidade de acolhimento para alcool e drogas. A categoria NS/NR corresponde a 0,1% dos
entrevistados (Tabela 191).

Tabela 191: Distribuicao percentual (ponderada) dos
familiares entrevistados segundo historico de tratamento em
entidade de acolhimento para alcool e outras drogas

%

Erro padrao (%)

Sim 5,1 1,00
Nio 94,8 1,00
NS/NR 0,1 0,08
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao conhecimento dos familiares entrevistados sobre a legislacao
que regulamenta as entidades de acolhimento e apoio a alcool e drogas, observa-se que a
maioria declarou nao conhecer essa normativa. Ao todo, 88,4% dos respondentes afirma-

ram nao ter conhecimento sobre a legislacao.
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Por outro lado, 10,9% dos familiares relataram conhecer a legislacio que regula-
menta esse tipo de entidade. A categoria NS/NR corresponde a 0,7% dos entrevistados
(Tabela 192).

Tabela 192: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo o conhecimento da legislacao que regulamenta
as entidades de acolhimento e apoio para alcool e outras drogas

% bero padrio 00

Sim 10,9 1,46
Nao 88,4 1,49
NS/NR 0,7 0,33
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a busca por atendimento antes do inicio do tratamento na entida-
de de acolhimento, observa-se que 57,9% dos familiares entrevistados relataram ja ter
conduzido o acolhido a algum equipamento da rede de satide ou da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) devido ao uso de drogas. Esse resultado indica que, para uma parcela
significativa dos casos, houve tentativa prévia de acesso a servicos formais de satide. Por
outro lado, 39,4% dos respondentes afirmaram nao ter buscado esse tipo de atendimento
anteriormente. A categoria NS/NR corresponde a 2,7% dos entrevistados (Tabela 193).

Tabela 193: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a conducao prévia do acolhido a servicos da
rede de satide e/ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

%

Erro padrao (%)

Sim 57,9 2,73
Nao 39,4 2,73
NS/NR 2,7 0,97
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere aos equipamentos da Rede de Saide e da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) utilizados pelos familiares entrevistados quando conduziram o aco-
lhido para atendimento antes do tratamento na entidade, observa-se que o mais frequen-
temente mencionado foi o CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), citado por 54,1% dos
respondentes. Em seguida, destacam-se as Unidades Basicas de Satide (UBS), utilizadas
em 41,9% dos casos.

Outros equipamentos também aparecem com participacao relevante, como o CAPS
AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), mencionado por 28,1% dos entre-

vistados, e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), indicadas por 26,6%. Percentuais




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

menores foram observados para hospitais psiquiatricos em casos especificos (10,1%) e
leitos de satide mental em hospitais gerais (5,7%).

Por outro lado, equipamentos como Consultorios na Rua foram pouco mencionados,
correspondendo a 1,2% dos respondentes. A categoria “Outro”representa 9,7%, enquanto
a categoria NS/NR corresponde a 0,6% (Tabela 194).

Tabela 194: Distribuicao percentual (ponderada) dos servicos da rede
de satide e/ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) aos quais o
acolhido foi conduzido, segundo os familiares entrevistados

Nao Sim
Beneficio
e e Bero padrio 0

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 45,9 3,18 54,1 3,18
CAPS AD (Centro de Atengao Psicossocial Alcool e 71,9 273 28.1 273
Drogas)

Unidades Basicas de Satde (UBS) 58,1 3,15 41,9 3,15
Consultérios na Rua (equipes multiprofissionais

que atuam junto a populacio em situagao de rua, 98,8 0,63 1,2 0,63
incluindo usuérios de substancias psicoativas)

Leitos de satide mental em hospitais gerais 94,3 1,52 5,7 1,52
Hospitais psiquiatricos (em casos especificos) 89,9 1,9 10,1 1,9
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 73,4 2,96 26,6 2,96
Outro 90,3 2,07 9,7 2,07
NS/NR 99,4 0,41 0,6 0,41

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a busca por atendimento na rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) antes do inicio do tratamento na entidade de acolhimento, observa-se que
33,9% dos familiares entrevistados relataram ja ter conduzido o acolhido a algum equipa-
mento dessa rede devido ao uso de drogas.

Por outro lado, a maioria dos respondentes, correspondente a 64,1%, afirmou nao ter
buscado atendimento em equipamentos da rede SUAS anteriormente. A categoria NS/
NR representa 2,0% dos entrevistados (Tabela 195).

Tabela 195: Distribuicdo percentual (ponderada) dos familiares entrevistados
segundo a conducao prévia do acolhido a servicos do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), em decorréncia do uso de drogas

% Erro padréo (%)

Sim 33,9 2,99
Nio 64,1 3,03
NS/NR 2,0 0,83
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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No que se refere aos equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
utilizados pelos familiares entrevistados quando conduziram o acolhido para atendimento
antes do tratamento na entidade, observa-se que o mais frequentemente mencionado foi
o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), citado por 75,3% dos respondentes.

Os demais equipamentos da rede SUAS foram mencionados com menor frequén-
cia. O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) foi indicado por
12,6% dos entrevistados, enquanto a categoria “Outro” corresponde a 7,1%. Também apa-
receram as Unidades de Acolhimento, como Casas de Passagem, mencionadas por 5,9%
dos respondentes, e o Centro POP, destinado ao atendimento da populacao em situacao
de rua, citado por 6,3%.

Percentuais ainda menores foram observados para o Centro-Dia, indicado por 2,0%
dos entrevistados. A categoria NS/NR corresponde a 4,4% (Tabela 196).

Tabela 196: Distribuicao percentual (ponderada) dos equipamentos acessados

Nao C s |
et Eero padrio 00

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 24,7 4,32 75,3 4,32
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social (CREAS) 87,4 3,52 12,6 &52
Centro POP (Centro de Referéncia Especializado

para Populacdo em Situacao de Rua) 93,7 2,24 6,3 2,24
Centro-Dia (unidade publica destinada ao atendi-

mento especializado a pessoas idosas e a pessoas

com deficiéncia que tenham algum grau de depen- Eel it 250 At
déncia de cuidados)

Unidades de Acolhimento (ex: Casa de Passagem) 94,1 1,89 5,9 1,89
Outro 92,9 2,11 7,1 2,11
NS/NR 95,6 2,28 4,4 2,28

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.4. Avaliacao da familia sobre o acolhimento

Esta secao apresenta resultados relacionados a satisfacao dos familiares entrevista-
dos e as suas percepgoes sobre o processo de acolhimento nas entidades. Sao analisados
aspectos como a avaliacao da eficAcia de um ambiente protegido e afastado para a recu-
peracao do acolhido, a percepcao sobre a necessidade desse tipo de contexto para o trata-
mento, a adequacao do tempo de permanéncia proposto pelas comunidades terapéuticas,
o sentimento de seguranca dos familiares em relacao aos cuidados oferecidos pela insti-
tuicao e a importancia atribuida a espiritualidade ou as praticas religiosas no processo

de recuperacao.
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Essas informacoes permitem compreender como os familiares avaliam o papel das
entidades de acolhimento no tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso
de alcool e outras drogas, bem como suas expectativas em relacdo as estratégias tera-
péuticas adotadas. Todas as estimativas apresentadas consideram a aplicacao de pesos
amostrais, garantindo maior representatividade dos resultados.

No que se refere a opiniao dos familiares entrevistados sobre a eficicia de um am-
biente protegido e afastado, como uma entidade de acolhimento, para a recuperagao do
acolhido, observa-se uma avaliacio amplamente favoravel. A maioria dos respondentes
considera que esse tipo de ambiente é necessario para o processo de recuperagao, corres-
pondendo a 78,5% dos entrevistados.

Além disso, 21,1% dos familiares afirmaram que esse ambiente é importante para a re-
cuperacao do acolhido, ainda que nao o considerem estritamente necessario. Percentuais
bastante reduzidos foram observados entre aqueles que avaliam que esse tipo de am-
biente nao é necessario, correspondendo a 0,1% dos respondentes. A categoria NS/NR
representa 0,3% (Tabela 197).

Tabela 197: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares entrevistados
segundo a percepcao sobre a eficacia de um ambiente protegido e afastado,
como a entidade de acolhimento, na recuperacao do acolhido

7 Erro padrio ()

Sim, é necessario 78,5 2,05
Sim, é importante 21,1 2,04
Nao é necessario 0,1 0,11
NS/NR 0,3 0,2
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Quanto a opiniao dos familiares entrevistados sobre a eficacia do cuidado e acompa-
nhamento do acolhido sem a permanéncia em ambiente protegido e afastado, observa-se
que a grande maioria considera essencial esse tipo de contexto. Ao todo, 90,2% dos res-
pondentes afirmaram que o acolhido deve permanecer em ambiente protegido e afastado
para que o tratamento seja eficaz.

Por outro lado, 3,3% dos entrevistados consideram que o cuidado e o acompanha-
mento fora desse tipo de ambiente seriam suficientes para o seu familiar. Além disso,
5,5% indicaram que a eficicia do tratamento fora de um ambiente protegido depende-
ria da existéncia de apoio continuo da familia e de articulacdo com os servicos ptblicos

de satde e assisténcia social. A categoria NS/NR corresponde a 1,0% dos respondentes
(Tabela 198).
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Tabela 198: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares entrevistados
segundo a percepcao sobre a eficacia do cuidado e acompanhamento do acolhido
fora de um ambiente protegido e afastado, como a entidade de acolhimento

% | Erro padrio (9

Nao, considero essencial que o meu familiar permaneca em ambiente protegido

90,2 1,47
e afastado
Sim, o cuidado e o acompanhamento fora do ambiente protegido afastado se- 33 0.85
riam suficientes para o meu familiar ’ ’
Depende; seria suficiente apenas se houvesse apoio continuo da familia e articu- 55 115
lacdo com os servigos publicos de satide e assisténcia social. ’ ’
NS/NR 1,0 0,47
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a opiniao dos familiares entrevistados sobre o tempo proposto de
acolhimento nas comunidades terapéuticas, geralmente entre 6 e 9 meses, observa-se que
a maioria considera que esse periodo poderia ser maior. De fato, 56,7% dos respondentes
indicaram que o tempo de permanéncia deveria ser ampliado.

Por outro lado, 39,2% dos familiares avaliam que o periodo de 6 a 9 meses ¢é ade-
quado, nao sendo considerado nem curto nem longo. Percentuais bastante reduzidos fo-
ram observados entre aqueles que consideram que o tempo de acolhimento poderia ser
menor, correspondendo a 0,6% dos entrevistados. A categoria NS/NR representa 3,5%
(Tabela 199).

Tabela 199: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao sobre a adequacao do tempo de
acolhimento proposto pelas comunidades terapéuticas (6 a 9 meses)

% Bero padrio 00

Adequado, nem curto nem longo 39,2 2,52
Poderia ser maior 56,7 2,6

Poderia ser menor 0,6 0,41
NS/NR 3,5 0,94
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere ao sentimento de seguranca dos familiares entrevistados em deixar
o acolhido sob os cuidados da comunidade terapéutica, observa-se que a maioria expressa
elevado nivel de confianca. Ao todo, 82,8% dos respondentes afirmaram sentir-se total-
mente seguros ao deixar o familiar sob os cuidados da instituicao.

Além disso, 10,9% relataram sentir seguranca principalmente pelo fato de o acolhido
nao estar exposto a rua ou ao uso de drogas, enquanto 5,3% afirmaram sentir seguranca
apenas em parte. Percentual reduzido foi observado entre aqueles que declararam nao

sentir seguranca, correspondendo a 1,0% dos entrevistados (Tabela 200).
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Tabela 200: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao de seguranca ao deixar o
acolhido sob os cuidados da comunidade terapéutica

% | Bero padrio (0

Sim, totalmente 82,8 1,93
Sim, em parte 53 1,19
Sim, principalmente por nao estar exposto(a) a rua ou ao uso de drogas 10,9 1,57
Nao, nao sinto seguranca 1,0 0,44
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

No que se refere a opiniao dos familiares entrevistados sobre a contribuicao da vivén-
cia da espiritualidade ou de praticas religiosas para o processo de recuperacao do acolhi-
do, observa-se uma avaliacdo amplamente positiva. A grande maioria dos respon-
dentes, correspondente a 89,0%, considera que esses aspectos sao muito importantes e
contribuem significativamente para a recuperacao.

Além disso, 9,6% dos familiares afirmaram que a espiritualidade ou as praticas religio-
sas sdo importantes e contribuem em parte para o processo de recuperacgao. Percentuais
bastante reduzidos foram observados entre aqueles que percebem pouca influéncia (0,3%)
ou que nao consideram esse aspecto relevante (0,5%). A categoria NS/NR corresponde a
@& 0,6% dos entrevistados (Tabela 201). @

Tabela 201: Distribuicao percentual (ponderada) dos familiares
entrevistados segundo a percepcao sobre a contribuicao da espiritualidade
ou de praticas religiosas para o processo de recuperacao do acolhido

% | Erro padro 00

Sim, considero muito importante e contribui significativamente 89,0 1,47
Sim, considero importante e contribui em parte 9,6 1,4
Pouco, ndo vejo grande influéncia 0,3 0,17
N3ao, nao considero relevante 0,5 0,31
NS/NR 0,6 0,32
Total 100,0 -

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.5. Indicadores do grupo de familiares

Esta subsecao apresenta indicadores derivados das respostas dos familiares dos aco-
lhidos, com o objetivo de analisar aspectos relacionados ao acompanhamento do trata-
mento, a percep¢ao de resultados e a interacao entre a familia, a entidade e as redes de
cuidado. Os indicadores contemplam tanto dimensoes de processo quanto de caracteriza-

cao do publico, permitindo compreender o papel da familia no percurso do acolhimento.
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Sao abordados temas como a manutencao de vinculos durante o periodo de trata-
mento, incluindo situacoes de isolamento ou dificuldade de contato, bem como a percep-
¢ao dos familiares quanto a melhora clinica dos acolhidos ap6s a passagem pela entidade.
Também sao considerados aspectos da trajetoria dos proprios familiares, como experi-
éncias prévias com tratamento, além de sua atuacao no encaminhamento dos acolhidos
para servicos da rede de satide (RAPS) e da assisténcia social (SUAS).

A analise desses indicadores contribui para avaliar o grau de envolvimento familiar,
identificar possiveis fragilidades na comunicacao e no apoio ao acolhido, e compreender
como a rede de cuidado se articula a partir da perspectiva dos familiares, oferecendo
elementos importantes para o fortalecimento das estratégias de acompanhamento e rein-
sercao social.

4.5.1. Indicador 1 - Ocorréncia de isolamento do acolhido na entidade
O indicador de ocorréncia de isolamento do acolhido ¢é definido por:

Indicador 1 = (Soma dos pesos dos familiares que nao relataram situacoes
de isolamento) / (Soma dos pesos de todos os familiares entrevistados) x 100

Considera-se evidéncia de isolamento quando ocorrer as seguintes situacoes:

» resposta “ndo” para a pergunta sobre permissao de visitas [A entidade permite
visita ao(s) acolhidos(as)?];

» resposta “ndo consegue manter contato” para a pergunta sobre contato telefonico
ou virtual [Mantém contato telefonico ou virtual com o familiar acolhido durante
o periodo de tratamento?];

» resposta indicando auséncia de meios de contato disponibilizados pela entidade
[Qual foi o principal motivo para a auséncia de contato telefonico ou virtual com
o acolhido durante o tratamento?]

O Indicador de ocorréncia de nao isolamento do acolhido na entidade permite avaliar,
a partir da percepc¢ao dos familiares, a existéncia de barreiras ao contato e a comunicagao
com os acolhidos durante o periodo de tratamento. Trata-se de um indicador construido
de forma a identificar situagoes de possivel isolamento institucional, sendo considerado
positivo quando nao ha restricées ao contato, a visita ou a comunicacao.

Tabela 202: Indicador de nao ocorréncia de isolamento do acolhido na entidade

Soma dos pesos de todos os | Soma dos pesos dos familiares que nao | Indicador de nao ocorréncia
familiares entrevistados relataram situacoes de isolamento de isolamento do acolhido

1846 | 1669 | 90,4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 202 e na Figura 46, observa-se que o indicador
atinge 90,4%, indicando que, na grande maioria dos casos, os familiares nao relataram
situacoes de isolamento dos acolhidos. Esse resultado sugere que, de modo geral, as enti-
dades permitem e viabilizam o contato entre acolhidos e seus familiares, seja por meio de
visitas presenciais ou comunicagao remota.

Esse cenario aponta para um contexto favoravel a manutencao de vinculos familiares
durante o acolhimento, aspecto fundamental para o processo de cuidado e reinsercao
social. No entanto, a existéncia de uma parcela, ainda que minoritaria, de casos em que
ha indicios de isolamento reforca a necessidade de atencao continua a esse aspecto, ga-
rantindo que todas as entidades assegurem condicoes adequadas de comunicacao e con-
vivéncia familiar.

A distribuicao observada na Tabela 202, ilustrada pela Figura 46, reforca a im-
portancia de monitorar continuamente esse indicador, de modo a prevenir praticas
de isolamento e promover um ambiente de acolhimento que valorize os vinculos so-

ciais e familiares.

Figura 46: Distribuicao do Indicador de Ocorréncia
de isolamento do acolhido na entidade

Indicador 1: Ocorréncia de Isolamento do Acolhido

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.5.2. Indicador 2 - A percepcao de melhora clinica do acolhido pelo
familiar

O indicador de percepcao de melhora clinica do acolhido pelo familiar é definido por:

Indicador 2 = (Soma dos pesos dos familiares que relataram melhora
clinica)/ (Soma dos pesos de todos os familiares entrevistados) x 100
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O Indicador de percepcao de melhora clinica do acolhido pelo familiar permite ava-
liar, a partir da perspectiva dos familiares, se houve melhora no quadro clinico do acolhi-
do apos o periodo de tratamento na entidade. Esse indicador reflete a percepcao externa
sobre os efeitos do acolhimento, sendo relevante para a avaliacdo da efetividade do cui-
dado ofertado.

Tabela 203: Indicador de percepcao de melhora clinica do acolhido pelo familiar

Soma dos pesos de todos os | Soma dos pesos dos familiares | Indicador de percepcao de melho-
familiares entrevistados que relataram melhora clinica | ra clinica do acolhido pelo familiar

1846 | 1813 | 98,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 203 e na Figura 47, observa-se que o indicador
atinge 98,2%, indicando que a grande maioria dos familiares percebeu melhora no qua-
dro clinico do acolhido ap6s o acolhimento. Esse resultado sugere uma avaliacdo ampla-
mente positiva dos efeitos do tratamento, evidenciando que, sob a 6tica dos familiares, o
acolhimento tem contribuido significativamente para a recuperacao dos individuos.

Esse cenario aponta para uma alta percepcao de efetividade das entidades de acolhimen-
to, especialmente no que se refere a evolucao clinica dos acolhidos. No entanto, é importante
considerar que esse indicador se baseia na percepc¢ao dos familiares, podendo estar sujeito a
expectativas, vinculos afetivos e diferentes critérios de avaliacao. Ainda assim, o elevado per-
centual observado reforca a relevancia do acolhimento como estratégia de cuidado.

A distribuigao observada na Tabela 203, ilustrada pela Figura 47, evidencia a im-

portancia de incorporar a percepcao dos familiares na avaliacao dos servigos, contribuin-
do para uma visao mais abrangente da qualidade e dos resultados do acolhimento.

Figura 47: Distribuicao do Indicador de Ocorréncia
de isolamento do acolhido na entidade

Indicador 2: Taxa de Percepcao de Melhora Clinica

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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4.5.3. Indicador 3 - Caracterizacao do publico-alvo

O indicador de caracterizacao do publico-alvo é definido por:

Indicador 3 = (Soma dos pesos dos familiares que ja passaram por
tratamento em entidade de acolhimento para alcool e drogas)/
(Soma dos pesos de todos os familiares entrevistados) x 100

O Indicador de caracterizacao do publico-alvo permite identificar a proporcao de fa-
miliares que também possuem historico de tratamento em entidades de acolhimento,
contribuindo para a compreensao do contexto social e familiar em que os acolhidos estao
inseridos, especialmente em relacao a recorréncia de situagoes associadas ao uso de alco-
ol e outras drogas.

Tabela 204: Indicador de caracterizacao do publico-alvo dos familiares

Soma dos pesos de todos os | Soma dos pesos dos familiares que ja pas- | Indicador de caracteri-
familiares entrevistados | saram por tratamento para alcool e drogas zacao do publico-alvo

1846 | 93,2 | 5,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 204 e na Figura 48, observa-se que o indicador
atinge 5,1%, indicando que uma pequena parcela dos familiares entrevistados ja passou
por tratamento em entidades de acolhimento. Esse resultado sugere que, embora exista
alguma presenca de experiéncias semelhantes no nicleo familiar, essa nao é uma carac-
teristica predominante entre os familiares dos acolhidos.

Esse cenario pode indicar que, na maioria dos casos, os acolhidos estao inseridos
em contextos familiares que nao vivenciaram diretamente o acolhimento institucional,
o que pode influenciar tanto o apoio oferecido quanto a compreensao do processo de
tratamento. Por outro lado, a existéncia, ainda que reduzida, de familiares com historico
semelhante pode apontar para situacoes de maior vulnerabilidade social e possiveis pa-
droes intergeracionais.

A distribuicao observada na Tabela 204, ilustrada pela Figura 48, reforca a impor-

tancia de considerar o contexto familiar ampliado na anélise do acolhimento, contribuin-
do para o desenvolvimento de estratégias que levem em conta as dinamicas familiares e

sociais associadas ao cuidado.
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Figura 48: Distribuicao do Indicador de caracterizacao
do publico-alvo dos familiares

Indicador 3: Histérico de Tratamento em Comunidade Terapéutica

- Negativo
- Positivo

94,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.5.4. Indicador 4 - Taxa de conducao do acolhido a rede de saude e a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por acao do familiar

O indicador de conducao do acolhido a rede de satide e a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) por acao do familiar é definido por:

Indicador 4 = (Soma dos pesos dos familiares que ja
conduziram o acolhido a algum equipamento da rede de satide/RAPS)/
(Soma dos pesos de todos os familiares entrevistados) x 100

O Indicador de conducao do acolhido a rede de satide e a RAPS por acao do familiar
permite avaliar o papel ativo dos familiares no encaminhamento prévio dos acolhidos
aos servicos de saude, especialmente no contexto da atencao psicossocial, evidenciando o
nivel de engajamento da familia no cuidado antes do acolhimento institucional.

Tabela 205: Indicador de caracterizacao do publico-alvo dos familiares

Soma dos pesos dos familiares que Indicador de conducio do
ja conduziram o acolhido a algum acolhido a RAPS por acao
equipamento da RAPS do familiar

1846 | 106 | 57,9%

Soma dos pesos de todos

os familiares entrevistados

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 205 e na Figura 49, observa-se que o indicador
atinge 57,9%, indicando que mais da metade dos familiares ja conduziu o acolhido a algum
equipamento da rede de satide ou da RAPS antes do acolhimento. Esse resultado sugere uma
participacao relevante das familias na busca por cuidado, demonstrando reconhecimento
da necessidade de apoio especializado e tentativa prévia de acesso aos servicos publicos.
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Por outro lado, a proporcao ainda expressiva de familiares que nao realizaram esse
tipo de encaminhamento indica possiveis barreiras de acesso, desconhecimento dos servi-
cos disponiveis ou dificuldades na articulacao com a rede de atenc¢ao. Esse aspecto reforca
a importancia de estratégias de ampliacao do acesso a informacao e de fortalecimento dos
vinculos entre familias e os servicos de satde.

A distribuicao observada na Tabela 205, ilustrada pela Figura 49, evidencia o pa-
pel central da familia como agente de cuidado e mediacao com a rede publica, destacando
a necessidade de politicas que apoiem e orientem os familiares no encaminhamento ade-
quado aos servicos de satde e atencao psicossocial.

Figura 49: Distribuicao do Indicador de caracterizacao
do publico-alvo dos familiares

Indicador 4: Acesso Prévio a Rede de Saude/RAPS

42,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

4.5.5. Indicador 5 - Taxa de conducao do acolhido a rede SUAS por acao
do familiar

Oindicador de conducao do acolhido a rede SUAS por acao do familiar é definido por:

Indicador 5 = (Soma dos pesos dos familiares que ja conduziram o acolhido
a algum equipamento da rede SUAS previamente a internacao)/
(Soma dos pesos de todos os familiares entrevistados) x 100

O Indicador de condugao do acolhido a rede SUAS por agao do familiar permite ava-
liar o envolvimento dos familiares no encaminhamento dos acolhidos aos servigos da as-
sisténcia social antes do acolhimento institucional, evidenciando o grau de articulacao

com a rede socioassistencial.
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Tabela 206: Indicador de conducao do acolhido a rede SUAS por acao do familiar

Soma dos pesos dos familiares que ja Indicador de conducio do
conduziram o acolhido a algum equipamento | acolhido a rede SUAS por
da rede SUAS previamente a internacao. acao do familiar

1846 | 495 | 26,8%

Soma dos pesos de

todos os entrevistado

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 206 e na Figura 50, observa-se que o indicador
atinge 26,8%, indicando que pouco mais de um quarto dos familiares relatou ter con-
duzido o acolhido a algum equipamento da rede SUAS previamente a internacao. Esse
resultado sugere uma participacao mais limitada das familias na busca por servicos de
assisténcia social, quando comparada a articulacdo com a rede de satude.

Esse cenario pode refletir menor conhecimento sobre os servicos do SUAS, dificul-
dades de acesso ou menor percepc¢ao da assisténcia social como porta de entrada para o
cuidado. Ao mesmo tempo, indica um potencial espaco para fortalecimento da integracao
entre familias e a rede socioassistencial, de modo a ampliar o acesso a servicos de prote-
¢ao social antes da necessidade de acolhimento institucional.

A distribuicao observada na Tabela 206, ilustrada pela Figura 50, reforca a im-
portancia de estratégias de divulgacao e fortalecimento do SUAS junto as familias, con-
tribuindo para uma atuacdo mais precoce e integrada no enfrentamento das situacoes
de vulnerabilidade.

Figura 50: Distribuicio do Indicador de conducao do
acolhido a rede SUAS por acao do familiar

Indicador 5: Acesso Prévio a Rede SUAS

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5. Analise dos Dados das Entrevistas com os Responsaveis
Técnicos

O questionéario para os responsaveis técnicos foi respondido por 127 pessoas entre os
dias 19/11/2025 e 05/12/2025. Entre os 127 entrevistados, 126 se declararam responsa-
veis técnicos da entidade de acolhimento e 1 ndo. Todos os entrevistados deram consenti-
mento para participacao na entrevista.

Entre as entidades dos responsaveis técnicos, 33 (26%) estao localizadas na regiao
Nordeste, sendo 3 na Bahia, 1 em Sergipe, 5 em Alagoas, 1 em Pernambuco, 1 na Paraiba,
2 no Rio Grande do Norte, 6 no Ceara, 7 no Piaui e 7 no Maranhao; 9 (7,1%) estao locali-
zadas na regiao Norte, sendo 2 no Acre, 1 no Amazonas, 1 no Para, 2 em Rondonia, 1 em
Roraima e 2 no Tocantins; 15 (11,8%) estao localizadas na regiao Centro-Oeste, sendo 3
em Goias, 4 no Mato Grosso, 4 no Mato Grosso do Sul e 4 no Distrito Federal; 35 (27,6%)
estdo localizadas na regiao Sudeste, sendo 7 em Sao Paulo, 9 no Rio de Janeiro, 17 em
Minas Gerais e 2 no Espirito Santo; e 35 (27,6%) estao localizadas na regiao Sul, sendo 13
no Parani, 10 em Santa Catarina e 12 no Rio Grande do Sul.

A Figura 51 apresenta um grafico de barras com a distribuicao de frequéncia para a
variavel estado das entidades de acolhimento dos entrevistados.

Figura 51: Grafico de barras da variavel estado das
entidades de acolhimento dos entrevistados.
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 52 apresenta um mapa de calor da variavel estado das entidades de acolhi-
mento dos entrevistados. Nela encontra-se o mapa do Brasil, e os estados estao coloridos
de acordo com a quantidade de entidades de acolhimento dos entrevistados no estado:

quanto mais escura for a cor, mais entidades foram observadas no estado em questao.
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A figura permite identificar a distribuicdo espacial das entidades de acolhimento, des-
tacando os estados com maior nimero de ocorréncias, especialmente nas regides Sul e
Sudeste. Observamos também que o Amapa ¢ o inico estado sem entrevistados. Ele apa-
rece em branco no mapa da Figura 52.

Figura 52: Mapa de calor da variavel estado das
entidades de acolhimento dos entrevistados

N° de entidades por estado

B
4 8 12 16

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025). @

5.1. Dados pessoais dos entrevistados

Nesta secao serao apresentados os resultados para as variaveis idade do(a) entrevis-
tado(a) e também sobre o seu municipio de nascimento.

5.1.1. Idade do entrevistado(a)

Os entrevistados tém idade entre 26 e 78 anos, sendo a idade média de 45 anos. A
mediana da idade é 45 anos, o que indica que metade dos entrevistados tem 45 anos ou
menos, ao passo que a outra metade tem 45 anos ou mais. Além disso, 25% dos entrevis-
tados tém 38 anos ou menos, e 25% dos entrevistados tém 50 anos ou mais, conforme
mostra a Tabela 207.

Tabela 207: Medidas-resumo da idade dos entrevistados

B S T T

Idade (anos) | | | | | |

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnoéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5.1.2. Local de nascimento do entrevistado(a)

Entre os 127 egressos entrevistados, 37 (29,1%) nasceram na regiao Nordeste, sendo
5 em Alagoas, 2 na Bahia, 6 no Ceara, 7 no Maranhao, 2 na Paraiba, 4 em Pernambuco,
8 no Piaui, 2 no Rio Grande do Norte e 1 em Sergipe; 5 (3,9%) nasceram na regiao Norte,
sendo 2 no Acre, 1 no Amazonas e 2 em Rondonia; 8 (6,3%) nasceram na regiao Centro-
Oeste, sendo 3 em Goiés, 3 no Mato Grosso e 2 no Mato Grosso do Sul; 46 (36,2%) nas-
ceram na regiao Sudeste, sendo 3 no Espirito Santo, 22 em Minas Gerais, 10 no Rio de
Janeiro e 11 em Sao Paulo; e 31 (24,4%) nasceram na regiao Sul, sendo 12 no Paran4, 13
no Rio Grande do Sul e 6 em Santa Catarina.

A Figura 53 apresenta um grafico de barras com a distribuicao de frequéncia para a
variavel estado de nascimento dos entrevistados.

Figura 53: Grafico em barras da variavel estado de nascimento dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 54 apresenta um mapa de calor da variavel estado de nascimento dos en-
trevistados. Nele os estados do Brasil sao coloridos de acordo com a quantidade de entre-
vistados nascidos no estado: quanto mais escura for a cor, maior o nimero de entrevista-

dos nascidos no estado.
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Figura 54: Mapa de calor da variavel estado de nascimento dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2. Pertfil do entrevistado

Nesta secao serao apresentados os resultados para as perguntas referentes ao perfil
situacao de moradia antes e depois dos entrevistados. @®

5.2.1. Autodeclaracao com relacao a cor/raca

No que diz respeito a autodeclaracao cor/raca, entre os 127 entrevistados, 61 (48%)
se autodeclararam brancos, 50 (39,4%) se autodeclararam pardos, 13 (10,2%) afirmaram
ser pretos, 2 (1,6%) se declararam amarelos e 1 (0,8%) se autodeclarou indigena. A distri-
buicao das respostas para a pergunta sobre a autodeclaracao de cor/raca dos entrevista-
dos esta detalhada na Tabela 167. Nela, percebe-se que a maioria dos entrevistados se
autodeclarou branca, seguida pela categoria parda, enquanto as categorias preta, amarela
e indigena aparecem com menor frequéncia.

Tabela 208: Distribuicao da variavel autodeclaracao com relaciao a cor/raca

Amarelo 2 1,6%
Branco 61 48%
Indigena 1 0,8%
Pardo 50 39,4%
Preto 13 10,2%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5.2.2. Autodeclaracao com relacao ao género

Entre os 127 entrevistados, 81 (63,8%) se autodeclararam mulheres cisgénero, 45
(35,4%) se autodeclararam homens cisgénero e apenas 1 (0,8%) se identificou como pes-
soa nao binaria. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a autodeclaracao de
género dos entrevistados esta detalhada na Tabela 209.

Tabela 209: Distribuicao da variavel autodeclaracao com relacao ao género

Homem cisgénero 45 35,4%
Mulher cisgénero 81 63,8%
Pessoa nao binéria 1 0,8%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 55 apresenta o grafico de barras da variavel autodeclaracao de género dos
entrevistados. Nela, percebe-se que a maioria dos entrevistados se autodeclarou mulher
cisgénero, seguida pelos que se identificaram como homem cisgénero, enquanto a catego-
ria pessoa nao binaria aparece apenas uma unica vez.

Figura 55: Grafico em barras da variavel autodeclaracao com relacao ao género
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.3. Estado civil do entrevistado(a)

Sobre o estado civil, entre os 127 entrevistados, 72 (56,7%) declararam ser casados,
30 (23,6%) afirmaram ser solteiros, 13 (10,2%) relataram ser separados ou divorciados,
11 (8,7%) afirmaram viver em unido estavel e 1 (0,8%) declarou ser vitvo. A distribui-

cao das respostas para a pergunta sobre o estado civil dos entrevistados esta detalhada
na Tabela 210.
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Tabela 210: Distribuicao da variavel estado civil

Casado 72 56,7%
Separado/divorciado 13 10,2%
Solteiro 30 23,6%
Unido estavel 11 8,7%
Vitvo 1 0,8%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.4. Renda familiar mensal

Entre os 127 entrevistados, 5 ndo responderam ou nao souberam responder sobre
a renda familiar. Entre os 122 que responderam, 35 (28,7%) declararam ter renda de
mais de 5 salarios minimos, 23 (18,9%) informaram renda de 2 a 3 salarios minimos, 23
(18,9%) relataram renda de 3 a 4 salarios minimos, 20 (16,4%) afirmaram receber de 4 a
5 salarios minimos, 19 (15,6%) indicaram renda de 1 a 2 salarios minimos e 2 (1,6%) de-
clararam ter renda de até 1 salario minimo. A distribuicao das respostas para a pergunta
sobre a renda dos entrevistados esta detalhada na Tabela 211.

Tabela 211: Distribuiciao da variavel renda familiar
mensal em salario minimos (SM)

Até 1 salario minimo 2 1,6%

De 1 a 2 salarios minimos 19 15,6%
De 2 a 3 salarios minimos 23 18,9%
De 3 a 4 salarios minimos 23 18,9%
De 4 a 5 salarios minimos 20 16,4%
Mais de 5 salarios minimos 35 28,7%
Total 122 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.5. Renda individual mensal

Entre os 127 entrevistados, 4 nao responderam ou nao souberam responder sobre a
renda individual mensal. Entre os 123 que responderam, 38 (29,9%) declararam ter ren-
da de1 a 2 salarios minimos, 36 (28,3%) informaram renda de 2 a 3 salarios minimos, 18
(14,2%) relataram renda de 3 a 4 salarios minimos, 14 (11%) afirmaram receber mais de
5 salarios minimos, 10 (7,9%) indicaram renda de 4 a 5 salarios minimos e 7 (5,5%) de-

clararam ter renda de até 1 salario minimo. A distribui¢ao das respostas para a pergunta
sobre a renda dos entrevistados estad detalhada na Tabela 212. Nela, percebe-se que as
maiores frequéncias correspondem as faixas de 1 a 2 salarios minimos e de 2 a 3 salarios
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minimos, seguidas pela categoria de 3 a 4 salarios minimos, enquanto as faixas de mais
de 5 salarios minimos, de 4 a 5 salarios minimos e até 1 salario minimo aparecem com

menor frequéncia.

Tabela 212: Distribuicao da renda individual mensal dos entrevistados

Até 1 salario minimo 7 5,7%

De 1 a 2 salarios minimos 38 30,9%
De 2 a 3 salarios minimos 36 29,3%
De 3 a 4 salarios minimos 18 14,6%
De 4 a 5 salarios minimos 10 8,1%

Mais de 5 salarios minimos 14 11,4%
Total 123 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.6. Situacao de moradia

Entre os 127 entrevistados, 1 ndo respondeu ou nao soube responder sobre a sua situ-
acao de moradia. Entre os 126 que responderam, 33 (26,2%) moram em moradia alugada,
10 (7,9%) moram em moradia cedida, 80 moram em casa propria (63,5%), 1 (0,8%) mora
em casa de outras pessoas sem pagar e 2 (1,6%) responderam ter outra forma de mora-
dia. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o tipo de moradia encontra-se na
Tabela 213. Nela, percebe-se a predominancia pela moradia prépria entre os entrevista-

dos, responsaveis técnicos.

Tabela 213: Distribuicio da variavel tipo de moradia

Alugada 33 26,2%
Cedida 10 7,9%
Propria 80 63,5%
Casa de terceiros 1 0,8%
Outra 2 1,6%
Total 126 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 17 (13,4%) responderam que moram sozinhos, 70 (55,1%)
moram com mais 1 ou 2 pessoas, 34 (26,8%) moram com mais 3 ou 4 pessoas, 4 (3,1%)
moram com mais 5 ou 6 pessoas e 2 (1,6%) responderam que moram com 7 ou mais pes-
soas. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o tipo de moradia encontra-se na
Tabela 214.
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Tabela 214: Distribuicao da variavel quantidade de pessoas na residéncia

Nenhuma pessoa 17 13,4%
1-2 pessoas 70 55,1%
3-4 pessoas 34 26,8%
5-6 pessoas 4 3,1%
7 ou mais pessoas 2 1,6%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.7. Recebimento de beneficios sociais

entrevistados(as)

e/ou direitos pelos

Aos entrevistados foi perguntado se eles atualmente recebem alguns beneficios e/ou
direitos sociais. Apesar de o formulario permitir a marcacao de mais de uma alternativa,
todos marcaram apenas uma tnica op¢ao.

Entre os 127 entrevistados, 2 (1,6%) recebem Bolsa Familia; nenhum (0%) recebe
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC Loas); 1 (0,8%) recebe aposentadoria; 2 (1,6%)
recebem pensao por morte; nenhum (0%) recebe pensao por invalidez; 4 (3,1%) recebem
auxilio-doenca (auxilio por incapacidade temporaria); nenhum (0%) recebe seguro-de-
semprego; 117 (92,1%) nao recebem nenhum beneficio ou direito social; e 1 (0,8 %) disse
receber outro beneficio ou direito social. Esses valores estao na Tabela 215. Nela obser-
va-se que poucos entrevistados recebem beneficios ou direitos sociais.

Tabela 215: Distribuicao da proporcao de entrevistados que recebem
beneficios e/ou direitos sociais, por tipo de beneficios

Bolsa Familia 125 98,4% 2 1,6%
BPC Loas 127 100% 0 0%
Aposentadoria 126 99,2% 1 0,8%
Pensao por morte 125 98,4% 2 1,6%
Pensao por invalidez 127 100% 0 0%
Auxilio-doenca 123 96,9% 4 3,1%
Seguro-desemprego 127 100% 0 0%
N3o recebe auxilio ou beneficio 10 7,9% 117 92,1%
Outro 126 99,2% 1 0,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.8. Condicao de trabalho ou ocupacao dos entrevistados(as)

Aos 127 entrevistados foi feita a pergunta sobre a condicao de trabalho atualmente e 45
(35,4%) responderam que estao em emprego com carteira assinada (CLT), 13 (10,2%) sao
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servidores publicos efetivos, 35 (27,6%) sao auténomos, 11 (8,7%) sao microempreende-
dores individuais (MEI), 3 (2,4%) estao em trabalho informal (sem registro), 2 (1,6%) sao
aposentados, 16 (12,6%) responderam que tém outra condicao de trabalho ou ocupacao e 2
(1,6%) nao souberam ou nao responderam. Esses valores sao apresentados na Tabela 216.

Tabela 216: Distribuicao da variavel condicao de trabalho

CLT 45 35,4%
Servidor ptblico efetivo 13 10,2%
Servidor puablico temporéario 0 0%
Auténomo 35 27,6%
MEI 11 8,7%
Trabalhador Informal 3 2,4%
Desempregado, em busca de trabalho 0 0%
Desempregado, ndo esta buscando trabalho 0 0%
Aposentado(a) 2 1,6%
Estudante 0 0%
Estagiario(a) 0 0%
Trabalhador (a) do lar 0 0%
Outro 16 12,6%
NS/NR 2 1,6%
@ Total 127 100% @

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.9. Escolaridade do entrevistado(a)

Entre os 127 entrevistados, 1 (0,8%) tem ensino médio completo; 1 (0,8%) tem ensino
superior incompleto; 59 (46,5%) tém ensino superior completo; 9 (7,1%) tém pos-gradu-
acao incompleta; e 57 (44,9%) tém pos-graduacao completa. Esses valores estao apresen-
tados na Tabela 217.

Tabela 217: Distribuicao da variavel escolaridade

Nunca estudou 0 0%

Ensino Fundamental incompleto 0 0%
Ensino Fundamental completo 0 0%
Ensino Médio incompleto 0 0%
Ensino Médio completo 1 0,8%
Ensino Superior incompleto 1 0,8%
Ensino Superior completo 59 46,5%
Po6s-graduacao incompleta 9 7,1%
Pobs-graduacao completa 57 44,9%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Entre os 127 entrevistados, 84 (66,1%) declararam nao estar cursando nenhum nivel
de ensino no momento, 36 (28,3%) informaram que estdao na P6s-graduacao e 7 (5,5%)
relataram estar no Ensino Superior. A distribuicdo das respostas para a pergunta sobre o
nivel de escolaridade do entrevistado no momento esta detalhada na Tabela 218. Nela,
percebe-se que a maioria dos entrevistados nao est4 cursando nenhum nivel de ensino
no momento, seguida pela categoria P6s-graduacao, enquanto o Ensino Superior aparece
com menor frequéncia.

Tabela 218: Distribuicao da variavel do nivel de ensino cursado atualmente

Ensino superior 7 5,5%
P6s-Graduacgao 36 28,3%
Nao estou cursando nenhum nivel de ensino no momento 84 66,1%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.10. Numero de filhos do entrevistado(a)

Entre os 127 entrevistados, 40 (31,5%) declararam nao ter filhos, 36 (28,3%) informaram
ter 2 filhos, 33 (26%) relataram ter 1 filho, 14 (11%) afirmaram ter 3 filhos, 3 (2,4%) indicaram
ter 4 filhos e 1 (0,8%) declarou ter 5 filhos. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre
o namero de filhos do entrevistado est4d detalhada na Tabela 219. Nela, percebe-se que a
maior frequéncia corresponde aos entrevistados que nao tém filhos, seguida pelas categorias
2 filhos e 1 filho, enquanto os grupos com 3, 4 e 5 filhos aparecem com menor frequéncia.

Tabela 219: Distribuicao do niimero de filhos do entrevistado

Nao tem filhos 40 31,5%
1 filho 88 26%

2 filhos 36 28,3%
3 filhos 14 11%

4 filhos 3 2,4%
5 filhos 1 0,8%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.2.11. Religiao do entrevistado

Os 127 entrevistados responderam sobre sua religiao. Entre eles, 48 (37,8%) sdo ca-
tolicos, 62 (48,8%) evangélicos, 4 (3,1%) espiritas, 2 (1,6%) da Umbanda, do Candomblé
ou de outras religioes afro-brasileiras, 1 (0,8%) é ateu, 7 (5,5%) nao tém religiao e 3 (2,4%)
sao de outras religioes nao citadas. Os dados estao na Tabela 220.
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Tabela 220: Distribuicao da variavel religiao

Catolica 48 37,8%
Evangélica 62 48,8%
Espirita 4 3,1%
Religides afro-brasileiras 2 1,6%
Ateu 1 0,8%
Nao tem religiao 7 5,5%
Outra 3 2,4%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Foi perguntado se os entrevistados costumavam frequentar algum local de pratica re-
ligiosa antes do acolhimento (igreja, terreiro, centro). Entre os 127, 87 (68,5%) responde-
ram que sim, regularmente; 16 (12,6%) responderam que sim, eventualmente; 8 (6,3%)
responderam que sim, raramente; e 16 (12,6%) responderam que nao. Esses valores sao
apresentados na Tabela 221. Nela é notério como uma grande proporcao dos entrevista-
dos frequenta locais de pratica religiosa regularmente.

Tabela 221: Distribuicao da variavel frequéncia em locais de pratica religiosa

Sim, regularmente 87 68,5%
Sim, eventualmente 16 12,6%
Sim, raramente 8 6,3%
Nao 16 12,6%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3. Profissionalizacao

Foi perguntado aos 127 entrevistados se eles fizeram algum curso de especializacao
em dependéncia quimica. Desse total, 93 (73,2%) responderam que sim, 33 (26%) res-
ponderam que nao e apenas 1 (0,8%) nao respondeu ou nao soube responder.

5.3.1. Duracao do curso de especializacio em dependéncia quimica

Em seguida, aos que disseram ja terem feito algum curso de especializacao em depen-

déncia quimica, foi perguntado sobre a duracao do curso. Entre os 93 que responderam
a essa pergunta, 4 (4,3%) informaram que o curso teve entre 2 e 10 horas; 18 (19,4%)
responderam que o curso teve entre 10 e 50 horas; 11 (11,8%) responderam que o curso
teve entre 50 e 100 horas; 13 (14%) responderam que o curso teve entre 100 e 200 horas;
44 (47,3%) responderam que o curso teve mais de 200 horas; e 3 (3,2%) nao souberam
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ou nao responderam, como mostra a Tabela 222, que d4 maior destaque aos cursos com
mais de 200h de duracao.

Tabela 222: Distribuicao da variavel duracao do curso
de especializacao em dependéncia quimica

Até 2 horas 0 0%

De mais de 2 horas até 10 horas 4 4,3%
De mais de 10 horas até 50 horas 18 19,4%
De mais de 50 horas até 100 horas 1 11,8%
De mais de 100 horas até 200 horas 13 14%

Mais de 200 horas 44 47,3%
NS/NR 3 3,2%
Total 93 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.2. Cursos/capacitacoes relacionadas as Entidades de Acolhimento

Quando questionados sobre a participacdo em cursos e capacitacoes ofertados por
federacoes ou 6rgaos relacionados as entidades de acolhimento nos tltimos 24 meses, 90
(70,9%) entrevistados responderam afirmativamente, enquanto 37 (29,1%) informaram
nao ter participado. ®

Considerando os respondentes que realizaram cursos, as respostas foram reorgani-
zadas em trés grupos: (1) Federacdes/Orgaos relacionados as Entidades de Acolhimento,
(2) DEPAD e (3) Outros. Ressalta-se que, por se tratar de questao de multipla resposta,
um mesmo entrevistado pode estar incluido em mais de um grupo.

No agrupamento das Federacdes/Orgaos relacionados as Entidades de Acolhimento,
observou-se que 66 entrevistados (73,3%) participaram de cursos vinculados a essas
instituicoes. Ja os cursos ofertados pelo DEPAD foram realizados por 53 entrevistados
(58,9%), evidenciando também alta adesao. Por fim, 19 (21,1%) participantes indicaram

ter realizado cursos em outras instituicoes.

De modo geral, os resultados indicam maior participacdo em capacitacoes promo-
vidas por federacoes e pelo DEPAD, enquanto cursos ofertados por outras instituicoes

apresentaram menor frequéncia entre os entrevistados.
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Tabela 223: Distribuiciao da proporcao de entrevistados entre os que
fizeram cursos/capacitacoes relacionadas as Entidades de Acolhimento
nos ultimos 24 meses, por Federacao/Orgao que ofertou o curso

N [ sm o
Resposta = . = .

Federacbes/Orgaos relacionados as o o

Entidades de Acolhimento 24 26,7% 66 73,3%
DEPAD 37 41,1% 53 58,9%
Outros 71 78,9% 19 21,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.3. Tema dos cursos relacionados as Entidades de Acolhimento

Entre os entrevistados que participaram de cursos e capacitacoes ofertados pelas fe-
deracoes e orgaos relacionados as entidades de acolhimento nos ultimos 24 meses, foi
perguntado sobre os principais temas abordados nos cursos. Nesse momento, o entrevis-
tado poderia responder mais de uma opcao entre as apresentadas. Entre os 90 entrevis-
tados que responderam a essa pergunta, 75 (83,3%) fizeram cursos sobre dependéncia
quimica/saude mental; 50 (55,6%) fizeram cursos sobre reducao de danos; 49 (54,4%)
fizeram cursos sobre direitos humanos; 27 (30%) fizeram cursos sobre seguranca, manejo
de crise e prevencao de violéncias; 27 (30%) fizeram cursos sobre primeiros socorros,/ur-
géncias; 37 (41,1%) fizeram cursos sobre mediacao de conflito; 38 (42,2%) fizeram cursos
sobre gestao de equipe; 37 (41,1%) fizeram outros cursos; e 2 (2,2%) nao souberam ou nao
responderam. Esses valores sao apresentados na Tabela 224. Nela percebe-se que a te-
matica mais abordada entre os cursos feitos pelos entrevistados é Dependéncia quimica/
saude mental, porém, de forma geral, todas as tematicas aparecem de forma significativa
entre os cursos realizados pelos entrevistados nos tltimos 24 meses.

Tabela 224: Distribuicao da proporc¢ao de entrevistados, entre
os que fizeram cursos/capacitacoes relacionados as entidades de
acolhimento nos ultimos 24 meses, por tema principal do curso

N | sm |
Resposta = . = .

Dependéncia quimica/satide mental 15 16,7% 75 83,3%
Reducao de danos 40 44.4% 50 55,6%
Direitos humanos 41 45,6% 49 54,4%
Seguranca, manejo de crise e prevengao de violéncias 63 70% 27 30%
Primeiros socorros/urgéncias 63 70% 27 30%
Mediagao de conflito 53 58,9% 37 41,1%
Gestao de equipe 52 57,8% 38 42,2%
Outro 53 58,9% 37 41,1%
NS/NR 88 97,8% 2 2,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5.3.4. Duracao dos cursos relacionados as Entidades de Acolhimento

Aos mesmos 90 entrevistados foi perguntado sobre a duracao dos cursos. Somente 1
(1,1%) fez curso de até 2 horas; 21 (23,3%) fizeram curso com duracao de 2 a 10 horas; 32
(35,6%) fizeram curso com duracao de 10 a 50 horas; 14 (15,6%) fizeram curso com dura-
¢ao de 50 a100 horas; 4 (4,4%) fizeram curso com duracao de 100 a 200 horas; 11 (12,2%)
fizeram curso com duracao maior que 200 horas; e 7 (7,8%) nao souberam ou nao respon-
deram. Os valores estao na Tabela 225. Nela percebe-se que os cursos com duracao de
10 a 50 horas sao aqueles com maior frequéncia entre os observados.

Tabela 225: Distribuicao da proporcao de entrevistados entre os
que fizeram cursos/capacitacoes relacionadas as entidades de
acolhimento nos ultimos 24 meses, por duracao do curso

até 2 horas 1 1,1%

De mais de 2 horas a 10 horas 21 23,3%
De mais de 10 horas a 50 horas 32 35,6%
De mais de 50 horas a 100 horas 14 15,6%
De mais de 100 horas a 200 horas 4 4,4%
Mais de 200 horas 11 12,2%
NS/NR 7 7,8%
Total 90 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.5. Tema dos cursos ofertados por outras instituicoes

Quando perguntados se participaram de cursos/capacitacoes ofertados por outras
instituicoes nos ultimos 24 meses, 58 (45,7%) responderam que sim, 68 (53,5%) respon-
deram que nao e 1 (0,8%) nao soube ou nao respondeu.

Aos entrevistados que participaram de cursos/capacitacoes ofertados por outras ins-
tituicoes, foi perguntado sobre a tematica dos cursos. Nesse momento, os entrevistados
poderiam escolher mais de uma opcao entre as apresentadas. Entre os 58 entrevistados
que responderam a essa pergunta, 41 (70,7%) fizeram cursos sobre dependéncia quimica/
saude mental; 21 (36,2%) fizeram cursos sobre reducao de danos; 23 (39,7%) fizeram cur-
sos sobre direitos humanos; 16 (27,6%) fizeram cursos sobre seguranca, manejo de crise e
prevencao de violéncias; 19 (32,8%) fizeram cursos sobre primeiros socorros/urgéncias; 19
(32,8%) fizeram cursos sobre mediacao de conflitos; 20 (35,5%) fizeram cursos sobre gestao
de equipe; e 21 (36,2%) fizeram cursos sobre outros assuntos. Os valores sao apresentados
na Tabela 226. Nela percebe-se que a tematica mais abordada entre os cursos feitos pelos
entrevistados é “dependéncia quimica/saiide mental”, assim como aconteceu nas temati-

cas dos cursos ofertados por federacoes e 6rgaos relacionados as entidades de acolhimento.
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Tabela 226: Distribuicao da proporcao de entrevistados, entre os que fizeram
cursos/capacitacoes em outras instituicoes, por tema principal do curso

| Nso [ sim |
Resposta

Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Dependéncia quimica/satide mental 17 29,3% 41 70,7%
Reducao de danos 37 63,8% 21 36,2%
Direitos humanos 35 60,3% 23 39,7%
sieog]g;i?f:’ manejo de crise e prevencao de 42 72.4% 16 27.6%
Primeiros socorros/urgéncias 39 67,2% 19 32,8%
Mediacao de conflitos 39 67,2% 19 32,8%
Gestao de equipe 38 65,5% 20 34,5%
Outro 37 63,8% 21 36,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.6. Duracao dos cursos ofertados por outras instituicoes

Aos mesmos 58 entrevistados foi perguntado sobre a duracao dos cursos. Foi ates-
tado que 1 (1,7%) fez curso de até 2 horas; 11 (19%) fizeram curso com duracao de 2 a 10
horas; 28 (48,3%) fizeram curso com duracao de 10 a 50 horas; 4 (6,9%) fizeram curso
com duracao de 50 a 100 horas; 6 (10,3%) fizeram curso com duracao de 100 a 200 horas;
7 (12,1%) fizeram curso com duracao maior que 200 horas; e 1 (1,7%) nao soube ou nao
respondeu. Os valores estao na Tabela 227. Nela percebe-se, novamente, que os cursos
com duracao de 10 a 50 horas sao os mais frequentes.

Tabela 227: Distribuicao da variavel duracao dos cursos/
capacitacoes em outras instituicoes

Respostas Frequéncia Porcentagem
Até 2 horas 1 1,7%
De mais de 2 horas a 10 horas 11 19%
De mais de 10 horas a 50 horas 28 48,3%
De mais de 50 horas a 100 horas 4 6,9%
De mais de 100 horas a 200 horas 6 10,3%
Mais de 200 horas 7 12,1%
NS/NR 1 1,7%
Total 58 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.7. Instituicao do curso ofertado

Foi entao perguntado, para o mesmo grupo de entrevistados, quem ofertou os cur-
sos/capacitacoes feitos por eles. Nesse momento eles poderiam escolher mais de uma

opcao entre as apresentadas. Entre os 58 entrevistados que responderam a essa pergunta,
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28 (48,3%) fizeram cursos em 6rgao publico (municipal/estadual/federal); 21 (36,2%)
fizeram cursos em universidades ou institutos; 8 (13,8%) fizeram cursos em outros con-
selhos/associagOes profissionais; 6 (10,3%) fizeram cursos em ONGs/organismos inter-
nacionais; 7 (12,1%) fizeram cursos em empresas privadas; 11 (19%) fizeram cursos na
propria entidade (formacao interna); e 1 (1,7%) nao soube ou nao respondeu. Os valores
estdo na Tabela 228. Nela percebe-se que as institui¢coes mais citadas foram os 6rgaos
publicos e as universidades/institutos.

Tabela 228: Distribuicao da proporcao de entrevistados entre os que fizeram
cursos/capacitacoes em outras instituicoes, por instituicao do curso

Orgao ptiblico (municipal/estadual/federal) 30 51,7% 28 48,3%
Universidades/Institutos 37 63,8% 21 36,2%
Outros conselhos/associagoes profissionais 50 86,2% 8 13,8%
ONGs/organismos internacionais 52 89,7% 6 10,3%
Empresas privadas 51 87,9% 7 12,1%
A propria entidade (formacao interna) 47 81% 11 19%

NS/NR 57 98,3% 1 1,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.8. Tempo de trabalho

Entre os 127 entrevistados, 38 (29,9%) declararam trabalhar na entidade de acolhi-
mento ha 10 anos ou mais; 33 (26%) informaram atuar de 3 a menos de 6 anos; 21 (16,5%)
relataram trabalhar de 6 a menos de 10 anos; 19 (15%) afirmaram atuar de 1 a menos de
3 anos; e 16 (12,6%) indicaram trabalhar h4 menos de 1 ano. A distribuicao das respostas
para a pergunta sobre o tempo de trabalho na entidade de acolhimento esta detalhada na
Tabela 229. Nela, percebe-se que a maior frequéncia corresponde a de entrevistados que
trabalham ha 10 anos ou mais na entidade, seguida pela categoria de 3 a menos de 6 anos,
enquanto as demais faixas aparecem com menor frequéncia.

Tabela 229: Distribuicao da variavel tempo de trabalho na entidade de acolhimento

Menos de 1 ano 16 12,6%
De 1 a menos de 3 anos 19 15%
De 3 a menos de 6 anos 33 26%
De 6 a menos de 10 anos 21 16,5%
10 anos ou mais 38 29,9%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Entre os 127 entrevistados, 58 (45,7%) declararam trabalhar com entidades de aco-
lhimento ha 10 anos ou mais; 26 (20,5%) informaram atuar de 3 a menos de 6 anos; 25
(19,7%) relataram trabalhar de 6 a menos de 10 anos; 13 (10,2%) afirmaram atuar de 1
a menos de 3 anos; e 5 (3,9%) indicaram trabalhar ha menos de 1 ano. A distribuicao
das respostas para a pergunta sobre o tempo de trabalho com entidades de acolhimento
estd detalhada na Tabela 230. Nela, percebe-se que a maior frequéncia corresponde
aos entrevistados que trabalham ha 10 anos ou mais, seguida pelas categorias de 3 a me-
nos de 6 anos e de 6 a menos de 10 anos, enquanto as demais faixas aparecem com me-
nor frequéncia.

Tabela 230: Distribuicao da variavel tempo de
trabalho com entidades de acolhimento

Menos de 1 ano 5 3,9%
De 1 a menos de 3 anos 13 10,2%
De 3 a menos de 6 anos 26 20,5%
De 6 a menos de 10 anos 25 19,7%
10 anos ou mais 58 45,7%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.3.9. Conhecimento sobre a legislacao que regula entidades no Brasil

Entre os 127 entrevistados, 62 (48,8%) declararam conhecer a maior parte da legisla-
cao que trata das entidades de acolhimento no Brasil; 35 (27,6%) informaram conhecé-la
totalmente; 26 (20,5%) relataram conhecé-la razoavelmente; e 4 (3,1%) afirmaram nao
a conhecer. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o conhecimento da legis-
lacao que trata das entidades de acolhimento no Brasil estd detalhada na Tabela 231.
Nela, percebe-se que a maior frequéncia corresponde a de entrevistados que afirmaram
conhecer a maior parte da legislacao, seguida pelas demais.

Tabela 231: Distribuicao da variavel conhecimento sobre a
legislacao brasileira que trata das entidades do entrevistado

Respostas Frequéncia Porcentagem
Nao conhece 4 3,1%
Conhece razoavelmente 26 20,5%
Conhece a maior parte 62 48,8%
Conhece totalmente 35 27,6%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5.4. Sobre a Instituicao

5.4.1. Protocolo padrao de recepcao e atendimento aos acolhidos

Quando perguntados sobre a existéncia de um protocolo padrao de recepcao e aten-
dimento aos acolhidos, apenas 1 (0,8%) respondeu que nao existe tal protocolo, ao passo
que os outros 126 (99,2%) disseram que o protocolo existe. Aos 126 que confirmaram a
existéncia do protocolo padrao de recepcao e atendimento aos acolhidos, foi perguntado
se os membros da equipe técnica da entidade de acolhimento costumavam participar de
reuniodes periodicas orientativas sobre esses protocolos. Apenas 3 responderam que nao e
os outros 123 responderam que os membros da equipe técnica participavam dessas reu-
niodes periodicas. Esses valores foram consolidados na Tabela 232.

Tabela 232: Distribuicao da variavel sobre o protocolo
padrao de recepcao e atendimento aos acolhidos

Nao existe protocolo de atendimento. 1 0,8%
Existe, mas a equipe técnica ndo tem orientacoes periodicas sobre ele ) 2,4%
Existe e a equipe técnica tem orientagdes periddicas sobre ele 123 96,8%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 122 (96,1%) declararam que a equipe técnica segue um
protocolo padrao para abordagem dos acolhidos, enquanto 5 (3,9%) informaram que nao
seguem. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a existéncia de um protocolo
padrao para abordagem dos acolhidos esta detalhada na Tabela 233.

Tabela 233: Distribuicao da variavel existéncia de
protocolo padrao para abordagem dos acolhidos

Nao 5 3,9%
Sim 122 96,1%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.2. Existéncia de divisao de funcoes e responsabilidades

Entre os 127 entrevistados, todos (100%) declararam que ha uma divisao clara de
funcoes e responsabilidades entre os membros da equipe técnica. A distribuicao das res-

postas para a pergunta sobre a existéncia dessa divisao de funcoes e responsabilidades
est4 detalhada na Tabela 234.
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Tabela 234: Distribuicao da variavel existéncia de divisao clara de
funcoes e responsabilidades entre os membros da equipe técnica

Nao 0 0%
Sim 127 100%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.3. Principal motivacao para o trabalho

Entre os 127 entrevistados, 53 (41,7%) declararam que a principal motivacao para
trabalhar em uma entidade de acolhimento foi o propésito de ajudar pessoas e/ou gerar
impacto social; 29 (22,8%) relataram experiéncia pessoal/familiar relacionada ao tema;
17 (13,4%) indicaram o desenvolvimento profissional/carreira na area; 9 (7,1%) mencio-
naram a oportunidade de emprego disponivel a época; 7 (5,5%) apontaram motivacao
religiosa/espiritual; 6 (4,7%) informaram indicacao/convite de alguém da rede de conta-
tos; 5 (3,9%) indicaram outra motivacao; e 1 (0,8%) mencionou proximidade geografica/
facilidade de acesso. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre a principal mo-
tivacao para trabalhar em uma entidade de acolhimento esta detalhada na Tabela 235.

Tabela 235: Distribuicao da variavel principal motivacao
para trabalhar em uma entidade de acolhimento

Desenvolvimento profissional/carreira na drea 17 13,4%
Experiéncia pessoal ou familiar 29 22,8%
Indicag¢do/convite de alguém 6 4,7%
Motivacao religiosa/espiritual 7 5,5%
Oportunidade de emprego 9 7,1%
Outra 5 3,9%
Propoésito de ajudar pessoas/impacto social 53 41,7%
Proximidade geografica/facilidade de acesso 1 0,8%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 56 apresenta o grafico de barras da variavel “principal motivacdao para
trabalhar em uma entidade de acolhimento”. Nela, percebe-se que a maior frequéncia
corresponde ao propoésito de ajudar pessoas e/ou gerar impacto social, seguida pela expe-
riéncia pessoal /familiar relacionada ao tema e pelo desenvolvimento profissional/carrei-

ra na area, enquanto as demais motivagoes aparecem com menor frequéncia.
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Figura 56: Grafico de barras da variavel principal motivacao
para trabalhar em uma entidade de acolhimento
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.4. Existéncia de recursos adequados para as atividades

Aos entrevistados foi perguntado se eles consideram que ha recursos adequados para
desenvolver suas atividades (equipamentos, espaco fisico, equipe de apoio). Do total, 9
(7,1%) responderam que nao e 118 (92,9%) responderam que sim (vide Tabela 236).

Tabela 236: Distribuicao da variavel existéncia de
recursos adequados para as atividades

Nao 9 7,1%
Sim 118 92,9%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.5. Adequacao da carga de trabalho a funcao desempenhada

Sobre a opinido referente a adequacao da carga de trabalho a funcao desempenhada,
6 (4,7%) responderam ser muito inadequada, 3 (2,4%) responderam ser inadequada, 65
(51,2%) responderam ser adequada, 27 (21,3%) responderam ser boa, e 26 (20,5%) res-
ponderam ser excelente, como mostra a Tabela 237. Nela fica clara a prevaléncia das
pessoas que consideram a carga horaria adequada, boa ou excelente.

Tabela 237: Distribuicao da variavel opiniao referente a
adequacao da carga de trabalho a funcao desempenhada

Muito inadequada 6 4,7%

Inadequada 3 2,4%




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA

Adequada 65 51,2%
Boa 27 21,3%
Excelente 26 20,5%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.6. Orientacao religiosa das instituicoes

Quando perguntados se a instituicdo onde trabalham tem orientacao religiosa, 84
(66,2%) disseram que sim e 43 (33,8%) disseram que nao. Aos que responderam afir-
mativamente, foi perguntado qual a orientacao religiosa da instituicao. Entre os 84 que
responderam a essa pergunta, 35 (41,7%) responderam que a instituicao é catoélica; 45
(53,6%) disseram que era evanggélica; e 4 (4,8%) afirmaram que era ligada a outras deno-
minacoes que nao foram citadas pelo entrevistador. Os valores na Tabela 238. Nela fica
nitida a predominancia das religioes catolicas e evangélicas entre as instituicoes.

Tabela 238: Distribuicao da variavel orientacao religiosa das instituicoes

Catolica 35 41,7%
Evangélica 45 53,6%
Espirita 0 0%
Religioes afro-brasileiras 0 0%
Ayahuasca/Santo Daime 0 0%
Outra 4 4,8%
Total 84 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.7. Sancoes disciplinares

Entre os 127 entrevistados, 101 (79,5%) declararam que a sanc¢ao disciplinar mais
comumente aplicada quando nado sdo cumpridas normas pelos acolhidos é a adverténcia
verbal; 7 (5,5%) informaram a aplicacao de atividades/tarefas extras; 7 (5,5%) relataram
o registro da infracdo cometida; 5 (3,9%) indicaram a realizacdo de reflexao em grupo; 5
(3,9%) mencionaram outra forma de sancao; e 2 (1,6%) afirmaram a perda temporaria de
privilégios. A distribuicao das respostas estd detalhada na Tabela 239. Nela, percebe-se
que a grande maioria dos entrevistados indicou a adverténcia verbal, enquanto as demais

formas de sanc¢ao aparecem com frequéncias consideravelmente menores.
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Tabela 239: Distribuicao da variavel sancao disciplinar comumente
aplicada quando as normas nao sao cumpridas pelos acolhidos

Adverténcia verbal 101 79,5%

Atividades/Tarefas extras 5,5%
3,9%
1,6%
5,5%
Outra 3,9%

Total 127 100%

Reflexdo em grupo

Perda de privilégios

Registro da infracao

(S N EENI N \CIN G B RN |

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.8. Forma de terapia utilizada

Aos entrevistados foi perguntado quais formas de terapia sao utilizadas na entidade
de acolhimento. As op¢oes de respostas foram apresentadas aos participantes e eles po-
deriam escolher mais de uma alternativa.

Entre os 127 entrevistados, 120 (94,5%) informaram que a entidade realiza terapia
individual e 118 (92,9%) relataram a realizacdo de terapia em grupo. Em seguida, 105
(82,7%) mencionaram a laborterapia; 102 (80,3%) falaram das atividades terapéuticas
recreativas; e 100 (78,7%) apontaram a promoc¢ao do autocuidado e sociabilidade. Além
disso, 90 (70,9%) citaram a psicoterapia e 90 (70,9%) fizeram referéncia sobre o de-
senvolvimento da espiritualidade, enquanto 84 (66,1%) relataram terapias expressivas,
como arte, musica ou danca. A videoterapia foi mencionada por 62 (48,8%) entrevista-
dos e 23 (18,1%) indicaram praticas de mindfulness. Com menor frequéncia, aparecem
yoga, constelacao familiar, aromaterapia, fitoterapia e reiki, com menos de 10 ocorréncias
cada. Também foram indicadas outras formas de terapia por 20 (15,7%) participantes.
A distribuicdo das respostas para a pergunta sobre as formas de terapia utilizadas na
entidade estd apresentada na Tabela 240. Nela observa-se que as modalidades mais
frequentemente mencionadas sdo a terapia individual e a terapia em grupo, seguidas pela
laborterapia, pelas atividades terapéuticas recreativas e pela promocao do autocuidado e
da sociabilidade. Também aparecem com frequéncia relevante a psicoterapia, o desenvol-
vimento da espiritualidade e as terapias expressivas. Por outro lado, outras praticas sao
consideravelmente menores entre as entidades.

Tabela 240: Distribuicao da proporcao de terapia utilizada
na entidade de acolhimento, por forma de terapia

N [ sm
Resposta

Terapia em grupo 9

7,1% 118 92,9%

Terapia individual 7 5,5% 120 94,5%
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Psicoterapia 37 29,1% 70,9%
Laborterapia 22 17,3% 105 82,7%
Atividades terapéuticas recreativas 25 19,7% 102 80,3%
Autocuidado e sociabilidade 27 21,3% 100 78,7%
Yoga 117 92,1% 10 7,9%
Reiki 123 96,9% 4 3,1%
Desenvolvimento da espiritualidade 37 29,1% 90 70,9%
Terapias expressivas 43 33,9% 84 66,1%
Mindfulness 104 81,9% 23 18,1%
Constelagao familiar 118 92,9% 9 7,1%
Aromaterapia 118 92,9% 9 7,1%
Fitoterapia 118 92,9% 9 7,1%
Videoterapia 65 51,2% 62 48,8%
Nao faz terapias 127 100% 0 0%
Outra 107 84,3% 20 15,7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.9. Distribuicao dos responsaveis técnicos de acordo com a ocupacao
na entidade

® Entre 0s 127 entrevistados, 1 ndo respondeu ou nao soube informar quantas pessoas tra- @

balham exclusivamente na atencao ao acolhido. Entre os 126 que responderam, 52 (41,3%)
declararam que mais de 12 pessoas trabalham exclusivamente na atencao ao acolhido; 19
(15,1%) informaram que esse namero esta entre 8 e 9 pessoas; 18 (14,3%) relataram entre
10 e 11 pessoas; 17 (13,5%) indicaram entre 6 e 7 pessoas; 16 (12,7%) afirmaram entre 4 e 5
pessoas; e 4 (3,2%) mencionaram até 3 pessoas. A distribui¢cao das respostas para a pergun-
ta sobre quantas pessoas trabalham exclusivamente na atencao ao acolhido esta detalhada
na Tabela 241. Nela, percebe-se que a maior frequéncia corresponde a categoria de 12
pessoas ou mais, enquanto as demais faixas aparecem com frequéncias menores.

Tabela 241: Distribuicao da variavel quantidade de pessoas
que trabalham exclusivamente na atencao ao acolhido

Até 3 pessoas 4 3,2%
De 4 a 5 pessoas 16 12,7%
De 6 a 7 pessoas 17 13,5%
De 8 a 9 pessoas 19 15,1%
De 10 a 11 pessoas 18 14,3%
Mais de 12 pessoas 52 41,3%
Total 126 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Entre os 127 entrevistados, 52 (40,9%) declararam que até 2 pessoas trabalham ex-
clusivamente na administragao; 45 (35,4%) informaram que esse ntimero esta entre 3
e 4 pessoas; 21 (16,5%) relataram entre 5 e 6 pessoas; e 9 (7,1%) indicaram mais de 7
pessoas. A distribuicdo das respostas para a pergunta sobre quantas pessoas trabalham
exclusivamente na administracao esta detalhada na Tabela 242. Nela, percebe-se que
a maior frequéncia corresponde a categoria de até 2 pessoas, seguida pela faixa de 3 a 4
pessoas, enquanto as categorias de 5 a 6 pessoas e mais de 7 pessoas aparecem com me-
nor frequéncia.

Tabela 242: Distribuicao da variavel quantidade de pessoas
que trabalham exclusivamente na administracao

Até 2 pessoas 52 40,9%
De 3 a 4 pessoas 45 35,4%
De 5 a 6 pessoas 21 16,5%
Mais de 7 pessoas 9 7,1%

Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Aos entrevistados foi perguntado como a entidade de acolhimento admite acolhi-
dos. As opcoes de respostas foram apresentadas aos participantes, e eles poderiam esco-
lher mais de uma alternativa. Entre os 127 entrevistados, 118 (92,9%) informaram que a
admissao ocorreu por encaminhamento feito pela RAPS (SUS) ou SUAS, enquanto 115
(90,6%) relataram que também ocorre por procura direta. Além disso, 112 (88,2%) indi-
caram que a admissao pode acontecer por intermédio de familiares ou amigos. Metade
dos entrevistados, 64 (50,4%), mencionou o encaminhamento pela justica. Com menor
frequéncia, 31 (24,4%) citaram a busca ativa como forma de admissao e 9 (7,1%) indica-
ram outras formas. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre as formas de ad-
missao de acolhidos na entidade est4 apresentada na Tabela 243. Nela observa-se que as
formas mais frequentemente mencionadas sao o encaminhamento pela RAPS (SUS) ou
SUAS, a procura direta e o encaminhamento por familiares ou amigos, enquanto a busca
ativa e outras formas de admissao aparecem com proporc¢oes menores.

Tabela 243: Distribuicao da proporcao de entidades que
admitem acolhidos, por tipo de admissao

N [ sm
Resposta

12 1

Procura direta 9,4% 15 90,6%
Familia/amigos 15 11,8% 112 88,2%
Busca ativa 96 75,6% 31 24,4%

Encaminhamento feito pela RAPS (SUS) ou SUAS 9 7,1% 118 92,9%
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. N [ sim
Resposta = . = .

Encaminhamento pela justica 63 49,6% 64 50,4%

Outro 118 92,9% 9 7,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.4.10. Distribuicao das experiéncias prévias

Entre os 127 entrevistados, 111 (87,4%) declararam que nao passaram por tratamen-
to de dependéncia quimica, enquanto 16 (12,6%) informaram que ja passaram por esse
tipo de tratamento. A distribuicao das respostas para essa pergunta estd detalhada na
Tabela 244.

Tabela 244: Distribuicao da variavel experiéncia de
tratamento de dependéncia quimica

Nao 111 87,4%
Sim 16 12,6%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 114 (89,8%) declararam que nao foram acolhidos em en-
tidade de acolhimento, enquanto 13 (10,2%) informaram que ja foram acolhidos. A distri-
buicao das respostas para essa pergunta esta detalhada na Tabela 245. Nela, percebe-se
que a grande maioria dos entrevistados declarou nao ter sido acolhida, enquanto uma

parcela menor informou ja ter sido acolhida.

Tabela 245: Distribuicao da variavel experiéncia de
acolhimento em entidade de acolhimento

Nao 114 89,8%
Sim 13 10,2%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5. Projeto Terapéutico

5.5.1. Participacao do acolhido na elaboracao do PIA/PAS

Entre os 127 entrevistados, um nao respondeu ou nao soube informar se o acolhido
participa da elaboracao do PIA/PAS em até 20 dias apds o acolhimento. Entre os 126 que
responderam, 125 (99,2%) declararam que o acolhido participa da elaboracao do PIA/
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PAS nesse periodo, enquanto 1 (0,8%) informou que nao participa. A distribuicao das res-
postas para essa pergunta esta detalhada na Tabela 246. Nela, percebe-se que a grande
maioria dos entrevistados afirmou que o acolhido participa da elaboracao do PIA/PAS
nesse periodo, enquanto uma parcela muito pequena declarou que nao participa.

Tabela 246: Distribuicao da variavel participaciao do acolhido na
elaboraciao do PIA/PAS em até 20 dias apods o acolhimento

Nao 1 0,8%
Sim 125 99,2%
Total 126 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.2. Pratica de trabalho terapéutico individual

Entre os 127 entrevistados, 119 (93,7%) declararam que a entidade realiza praticas de
trabalho terapéutico individual com o acolhido, enquanto 8 (6,3%) informaram que nao
realiza. A distribuicao das respostas para essa pergunta esti detalhada na Tabela 247.
Nela, percebe-se que a grande maioria dos entrevistados afirmou que a entidade realiza
esse tipo de pratica, enquanto uma parcela menor declarou que nao realiza.

Tabela 247: Distribuicao da variavel realizacao de praticas
de trabalho terapéutico individual com o acolhido

Nao 8 6,3%
Sim 119 93,7%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.3. Distribuicio da variavel opiniao sobre o ambiente fisico da
entidade

Entre os 127 entrevistados, 61 (48%) declararam que o ambiente fisico da entidade
de acolhimento contribui de forma decisiva para o processo de tratamento dos acolhidos;
57 (44,9%) informaram que contribui muito; e 9 (7,1%) relataram que contribui mode-
radamente. A distribuicdo das respostas para essa pergunta esta detalhada na Tabela
248. Observa-se que a maior frequéncia corresponde a categoria “contribui de forma
decisiva”, seguida por “contribui muito”, enquanto “contribui moderadamente” aparece

com menor frequéncia.




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

Tabela 248: Distribuicao da variavel opiniao sobre o ambiente fisico da entidade

Nao contribui 0 0%
Contribui pouco 0 0%
Contribui moderadamente 9 7,1%
Contribui muito 57 44,9%
Contribui de forma decisiva 61 48%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.4. Acompanhamento de egressos pela entidade

Aos entrevistados foi perguntado se a entidade de acolhimento acompanha o acolhi-
do apos a saida da entidade. Do total, 26 (20,4%) disseram que nao, 100 (78,8%) disse-
ram que sim e 1 (0,8%) nao soube ou nao respondeu.

Em seguida, foi perguntado aos que responderam afirmativamente qual seria o canal
de comunicacao da entidade com o egresso para tal acompanhamento. Naquele momento,
o entrevistado poderia escolher mais de uma alternativa. Entre os 100 que responderam a
essa pergunta, 91 (91%) disseram que o acompanhamento ¢é feito por telefone (Whatsapp/
ligacao telefonica/videochamadas), 47 (47%) responderam que o acompanhamento € feito
pessoalmente, 11 (11%) responderam que o acompanhamento é feito pelas redes sociais, 5
(5%) responderam que seria outra a forma de acompanhamento e 1 (1%) nao soube ou nao
respondeu, conforme a Tabela 249. Nela percebe-se que o acompanhamento é feito, na
maioria das vezes, por telefone, seja por mensagens, ligacoes de voz ou videochamadas.

Tabela 249: Distribuicao da proporcao das entidades que
acompanham os egressos, por canal de acompanhamento

N | sm
Resposta = . = .

Telefone 9 9% 91 91%
Pessoalmente 58 53% 47 47%
Redes sociais 89 89% 1 11%
Outro 95 95% 5) 5%
NS/NR 99 99% 1 1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.5. Envolvimento dos familiares dos acolhidos

Aos entrevistados foi perguntado se eles consideram que as familias dos acolhidos
se envolvem adequadamente no processo de tratamento. Entre os 127, um grupo de 63
(49,6%) respondeu que nao, 60 (47,3%) responderam que sim e os outros 4 (3,1%) nao

souberam ou nao responderam.
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Aos entrevistados que responderam afirmativamente, foi perguntado qual o motivo
que o havia levado a essa resposta. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher
mais de uma opc¢ao entre as apresentadas. Entre os 60 entrevistados que responderam
a essa pergunta, 39 (65%) apontaram as reunides ou devolutivas periodicas, 50 (83,3%)
apontaram os contatos telefonicos/mensagens regulares, 22 (36,7%) apontaram a parti-
cipacdo em oficinas/grupos de familia, 12 (20%) falaram sobre a elaboracao/atualizacao
do PIA/PAS com a familia, 48 (80%) indicaram as visitas frequentes e 3 (5%) apontaram
outras justificativas. Os valores estao na Tabela 250. Nela percebe-se que reunides ou
devolutivas periddicas, contatos telefonicos/mensagens regulares e as visitas frequentes
dos familiares indicam que as familias dos acolhidos se envolvem adequadamente com o
processo de tratamento.

Tabela 250: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que consideram que
a familia se envolve de forma adequada no tratamento, por justificativa

WL Sim
Resposta = . = .

Reunides ou devolutivas periddicas 21 35% 39 65%
Contatos telefénicos/mensagens regulares 10 16,7% 50 83,3%
Participacio em oficinas/grupos de familia 38 63,3% 22 36,7%
Elaboracdo/atualizacdo do PIA/PAS com a familia 48 80% 12 20%
Visitas frequentes 12 20% 48 80%
Outro 57 95% 3 5%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Aos entrevistados que responderam que nao consideram que as familias dos aco-
lhidos se envolvem adequadamente no processo de tratamento, foi perguntado qual o
motivo que o havia levado a essa resposta. Naquele momento, o entrevistado poderia
escolher mais de uma opcao entre as apresentadas. Entre os 63 entrevistados que res-
ponderam a essa pergunta, 57 (90,5%) atribuiram suas respostas a indisponibilidade das
familias, decorrente do rompimento de vinculos com o acolhido; 50 (79,4%) a resisténcia
das familias em participar; 31 (49,2%) a barreiras logisticas enfrentadas pelos familiares
(distancia, custo e horario); 1 (1,6%) a restricoes da entidade quanto as visitas; 3 (4,8%)
a insuficiéncia da equipe para envolver a familia e o acolhido; e 6 (9,5%) indicaram ou-
tras justificativas. Os valores estao na Tabela 251. Nela ficam nitidas as trés principais
justificativas para o entrevistado nao considerar o envolvimento da familia adequado:

“familia indisponivel devido ao rompimento de lacos com o acolhido”, “resisténcia da
familia em participar” e “barreiras logisticas (distancia, custo, horario) enfrentadas

pelos familiares”.
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Tabela 251: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que consideram que
a familia nao se envolve de forma adequada no tratamento, por justificativa

. Nae [ sim |
Resposta

Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Familia 1ndlspon1yel devido ao rompimento de 6 9.5% 57 90,5%
lagos com o acolhido

Resisténcia da familia em participar 13 20,6% 50 79,4%
Entidade nao convoca/informa adequadamente 63 100% 0 0%
Barreiras logisticas enfrentadas pelos familiares 32 50,8% 31 49,2%
Restricoes da entidade quanto as visitas 62 98,4% 1 1,6%
aEg;}ﬁg (1)nsuﬁc1ente para envolver a familia e o 60 95,2% 3 4.8%
Outro 57 90,5% 6 9,5%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.6. Orientacao regular aos acolhidos sobre seus direitos e deveres

Entre os 127 entrevistados, 126 (99,2%) declararam que os acolhidos sao regular-
mente orientados pela entidade de acolhimento sobre seus direitos e deveres, enquanto 1
(0,8%) informou que nao sao. A distribuicao das respostas para essa pergunta esta deta-
lhada na Tabela 252. Nela, percebe-se que a grande maioria dos entrevistados afirmou
que os acolhidos recebem esse tipo de orientacdo, enquanto uma parcela muito pequena
declarou que nao recebem. Essa informacao vai ao encontro das respostas dos acolhidos,
em que 97,5% (tabela 34) responderam que receberam orientacao pela equipe de gestao
ou monitores a respeito dos seus direitos e deveres dentro da instituicao.

Tabela 252: Distribuicao da variavel orientacao regular aos acolhidos
sobre seus direitos e deveres, por parte da entidade de acolhimento

Nao 1 0,8%
Sim 126 99,2%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.7. Respeito a diversidade religiosa e de género

Entre os 127 entrevistados, todos (100%) declararam que, na entidade de acolhi-
mento, ha respeito a diversidade religiosa dos acolhidos. Ja na percepcao dos acolhidos
(Tabela 35 - Acolhidos) 98,3% consideram que a entidade respeita a sua religiao, per-
centual semelhante dos egressos, 96,6%, consideram que houve respeito pela entidade

enquanto esteve em acolhimento. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre essa
questao esta detalhada na Tabela 253.
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Tabela 253: Distribuicao da variavel existéncia de respeito a diversidade religiosa

Nao 0 0%
Sim 127 100%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 126 (99,2%) declararam que, na entidade, ha respeito a
diversidade de género e sexualidade entre os acolhidos, enquanto 1 (0,8%) informou que
nao ha. A distribuicao das respostas para essa pergunta esta detalhada na Tabela 254.
Nela, percebe-se que a grande maioria dos entrevistados afirmou que ha respeito a essa
diversidade na entidade.

Tabela 254: Distribuicao da variavel existéncia de respeito
a diversidade de género e de sexualidade

Nao 1 0,8%
Sim 126 99,2%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 2 ndo responderam ou nao souberam informar se consi-
deram importante incluir praticas espirituais ou religiosas no PIA do acolhido. Entre os
125 que responderam, 109 (87,2%) declararam que consideram importante essa inclu-
sao, enquanto 16 (12,8%) informaram que nao a consideram. A distribuicao das respostas
para essa questao esta detalhada na Tabela 255. Nela, percebe-se que a grande maioria
dos entrevistados afirmou considerar importante essa inclusao, enquanto uma parcela
menor declarou que nao considera.

Tabela 255: Distribuicao da variavel importancia da
inclusao de praticas espirituais no PIA

Nao 16 12,8%
Sim 109 87,2%
Total 125 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 120 (94,5%) declararam acreditar que a espiritualida-
de deve ser tratada como uma parte integrante do processo de recuperacao, enquanto 7
(5,5%) informaram que nao acreditam. A distribuicdo das respostas para essa pergunta

esta detalhada na Tabela 256. Nela, percebe-se que a grande maioria dos entrevistados
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afirmou acreditar que a espiritualidade deve fazer parte do processo de recuperacao, en-
quanto uma parcela menor declarou que nao acredita.

Tabela 256: Distribuicao da variavel concordancia com a espiritualidade
ser tratada como parte integrante do processo de recuperacao

Nao 7 5,5%
Sim 120 94,5%
Total 127 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.5.8. Encaminhamento de acolhidos para algum servico de satide e/ou
de atencao psicossocial (RAPS)

Aos entrevistados foi perguntado se a entidade ja encaminhou algum acolhido para
algum servico de saude e/ou de atencao psicossocial (RAPS). Entre os 127 entrevistados
apenas 1 (0,8%) respondeu que nao, ao passo que os outros 126 (99,2%) responderam
que sim. Vale destacar que, a pergunta feita ao responsavel técnico foi: “A Entidade ja
encaminhou algum acolhido para algum servico de satide e/ou de atencdo psicossocial
(RAPS)?”, sem definicao especifica de periodo de tempo. Dessa forma, por falta de recorte
de tempo, o percentual tao alto na resposta se justifica uma vez que ele respondeu basea-
do em todo periodo de colaboracao com a entidade.

Aos entrevistados que responderam afirmativamente para a ultima pergunta, foi in-
dagado para qual servigo o acolhido ja foi encaminhado. Naquele momento, ele poderia
escolher mais de uma alternativa entre as apresentadas. Entre os 126 entrevistados que
responderam a essa pergunta, 91 (72,2%) apontaram os Centros de Atencao Psicossocial
Alcool (CAPS); 93 (73,8%) falaram sobre os Centros de Atencio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD); 119 (94,4%) indicaram as Unidades Basicas de Saiude (UBS); 22
(17,5%) apontaram os Consultérios na Rua; 39 (31%) indicaram os leitos de satide mental
em hospitais gerais; 24 (19%) citaram os hospitais psiquiatricos (em casos especificos);
96 (76,2%) apontaram as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 5 (4%) indicaram
os outros servicos de satide que nao os citados. Esses valores estao na Tabela 257. Nela
quatro servigos se destacam como aqueles para os quais as entidades mais encaminha-

ram os acolhidos: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool (CAPS), Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Unidades Basicas de Saide (UBS) e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).
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Tabela 257: Distribuicao da proporcao das entidades que ja
encaminharam algum acolhido para algum servico de satude e/
ou de atencao psicossocial (RAPS), por servico de satide

Niio . sim |
Resposta = . = .
35

CAPS 27,8% 91 72,2%
CAPS AD 33 26,2% 93 73,8%
UBS 7 5,6% 119 94,4%
Consultérios na Rua 104 82,5% 22 17,5%
Leitos de satide mental em hospitais gerais 87 69% 39 31%
Hospitais psiquiatricos 102 81% 24 19%
UPA 30 23,8% 96 76,2%
Outro 121 96% 5) 4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Foi perguntado aos entrevistados se a entidade ja encaminhou algum acolhido para
unidade da rede SUAS. Entre os 127 entrevistados, 13 (10,2%) responderam que nao, e 0s
outros 114 (89,7%) responderam que sim.

Aos entrevistados que responderam afirmativamente para a dltima pergunta, foi
indagado para qual unidade da rede SUAS o acolhido ja foi encaminhado. Nesse mo-
mento ele poderia escolher mais de uma alternativa entre as apresentadas. Entre os 114
entrevistados que responderam a essa pergunta, 108 (94,7%) falaram que os acolhidos
ja foram encaminhados para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 78
(68,4%) para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 46
(40,4%) para Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacdo de Rua
(Centro POP), 17 (14,9%) para o Centro-Dia (unidade ptblica destinada ao atendimento
especializado a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que tenham algum grau de
dependéncia de cuidados), 29 (25,4%) para as Unidades de Acolhimento (por exemplo, a
Casa de Passagem), e 8 (7%) responderam que os acolhidos ja foram encaminhados para
outras unidades da rede SUAS. Os valores estao na Tabela 258. Nela ¢é possivel ver que o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) se destacam como unidades da rede SUAS para onde mais
se encaminham os acolhidos.

Tabela 258: Distribuicao da proporcao das entidades que ja encaminharam
algum acolhido para unidade da rede SUAS, por tipo de unidade

N [ sm o
Resposta = . = .
6

CRAS 5,3% 108 94,7%
CREAS 36 31,6% 78 68,4%
Centro POP 68 59,6% 46 40,4%
Centro-Dia 97 85,1% 17 14,9%
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Nao Sim
Resposta = . = .

Unidades de Acolhimento 85 74,6% 29 25,4%

Outro 106 93% 8 7%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.6. Conhecimento sobre a rede de saiide, Rede de Atencao
Psicossocial e Assisténcia Social

5.6.1. Entrevistados que conheciam os servicos ofertados pela rede de
saude e/ou de atencao psicossocial (RAPS)

Foi perguntado aos entrevistados se eles conhecem, ou se ja ouviram falar, sobre os
servicos ofertados pela rede de satide e/ou de atencao psicossocial (RAPS). Todos os 127
(100%) responderam que sim. Foi entao perguntado sobre quais servicos eles ja ouviram
falar. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher mais de uma resposta entre as
apresentadas. Entre os 127 entrevistados, 126 (99,2%) conheciam os Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS); 126 (99,2%) conheciam os Centros de Atencio Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD); 125 (97,4%) conheciam as Unidades Béasicas de Saide (UBS); 100
(78,7%) conheciam os Consultérios na Rua; 104 (81,9%) conheciam os leitos de satde
mental em hospitais gerais; 112 (88,2%) conheciam os hospitais psiquiatricos; 123 (96,9%)
conheciam as Unidades de Pronto Atendimento (UPA); e 1 (0,8%) conhecia outros servigos
ofertados pela rede de satde e/ou de atencao psicossocial (RAPS). Esses valores estdao na
Tabela 259. Nela se destaca a grande proporc¢ao dos entrevistados que conheciam cada
um dos servicos ofertados pela rede de satide e/ou de atencao psicossocial (RAPS). Porém,
h& um ponto importante de atenc¢ao: para todos os servicos, h4 ao menos um representan-
te técnico que declarou nao os conhecer, o que sugere a necessidade de maior divulgacao.

Tabela 259: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que conheciam os
servicos ofertados pela rede de satde e/ou de atencao psicossocial (RAPS)

N [ sm o
Resposta = . = .
Porcentagem

CAPS 1 0,8% 126 99,2%
CAPS AD 1 0,8% 126 99,2%
UBS 2 1,6% 125 98,4%
Consultoérios na Rua 27 21,3% 100 78,7%
Leitos de satide mental em hospitais gerais 23 18,1% 104 81,9%
Hospitais psiquiatricos 15 11,8% 112 88,2%
UPA 4 3,1% 123 96,9%
Outro 126 99,2% 1 0,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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5.6.2. Entrevistados que conheciam os servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)

Perguntou-se aos entrevistados se conheciam ou ja haviam ouvido falar dos servicos
ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Todos os 127 (100%) respon-
deram que sim. Em seguida, perguntou-se quais servicos os entrevistados conheciam ou
sobre os quais ja haviam ouvido falar. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher
mais de uma resposta entre as apresentadas. Entre os 127 entrevistados, todos (100,0%)
declararam conhecer o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Além dis-
so, 123 (96,9%) conhecem o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS); 115 (90,6%) o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao
de Rua (Centro POP); 110 (86,6%) as Unidades de Acolhimento (por exemplo, a Casa de
Passagem); e 89 (70,1%) o Centro-Dia (unidade publica destinada ao atendimento espe-
cializado de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia em situacao de dependéncia). Por
fim, 5 (3,9%) informaram conhecer outras unidades da rede SUAS. Os valores estao na
Tabela 260. Nela se destaca a grande proporcao dos entrevistados que conheciam cada
um dos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social. Porém, ha um ponto
de atencao: para todos os servicos, exceto o CRAS, ha ao menos um representante técnico
que declarou nao os conhecer, o que sugere a necessidade de maior divulgacao.

Tabela 260: Distribuicao da proporcao dos entrevistados que conheciam os
servicos ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, por servico

a

Nio . sim |
Resposta = . = .
0 127

CRAS 0% 100%
CREAS 4 3,1% 123 96,9%
Centro POP 12 9,4% 115 90,6%
Centro-Dia 38 29,9% 89 70,1%
Unidades de Acolhimento 17 13,4% 110 86,6%
Outro 122 96,1% 5 3,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.6.3. Ocorréncias de brigas entre os acolhidos e condutas dos respon-
saveis técnicos

Foi perguntado aos entrevistados se eles ja presenciaram alguma briga entre os aco-
lhidos. Do total, 59 (46,5%) disseram que nao e 68 (53,5%) disseram que sim.
Aos entrevistados que responderam afirmativamente, perguntou-se o que foi reali-

zado na ocasiao. Entre os 68 entrevistados que responderam a essa pergunta, 25 (36,8%)
solicitaram aos monitores e a outros responsaveis que apartassem a briga; 20 (29,4%)

separaram os envolvidos e informaram o caso a gestao; 3 (4,4%) separaram os envolvidos




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

e anotaram o fato no livro de queixas; 12 (17,6%) separaram os envolvidos, que foram ex-
pulsos; e 8 (11,8%) tomaram uma atitude diferente da apresentada. Esses valores estao na
Tabela 261. Nela percebe-se que, na grande maioria das vezes, a briga foi separada por
alguém da administracao, e medidas diferentes foram tomadas ap6s o episodio.

Tabela 261: Distribuicao da variavel atitude ao presenciar uma briga

Solicitei aos monitores e a outros responsaveis que apartassem a briga 25 36,8%
Separei os envolvidos e informei o caso a gestao 20 29,4%
Separei os envolvidos e anotei o fato no livro de queixas 3 4,4%
Separei os envolvidos, que foram expulsos 12 17,6%
Nao consegui separar os envolvidos e, por isso, tive de pedir ajuda para conté-los 0 0%

Nao consegui separar os envolvidos e fui agredido 0 0%

Outro 8 11,8%
Total 68 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Foi perguntado aos entrevistados se ha algum protocolo de seguranca para adminis-
trar os conflitos entre acolhidos na entidade. Do total, 21 (16,5%) responderam que nao;
103 (81,1%) responderam que sim; e 3 (2,4%) nao sabiam ou nao responderam.

Aos entrevistados que responderam afirmativamente, foi perguntado qual era o pro-
tocolo. Naquele momento, o entrevistado poderia escolher mais de uma op¢ao entre as
apresentadas. Entre os 103 entrevistados que responderam a essa pergunta, 84 (81,6%)
apontaram a separacao imediata dos envolvidos e a garantia da seguranca do grupo como
protocolo adotado. Em seguida, destacam-se a mediacao/restauracao de conflitos e o pla-
no de prevencao de recorréncia (51; 49,5%), a aplicacao de medidas disciplinares confor-
me normas internas (49; 47,6%) e a comunicacao imediata a direcao (47; 45,6%). Outros
procedimentos mencionados foram: comunicacao as autoridades competentes, como a
policia (37; 35,9%); notificacao a familia (33; 32,0%); acionamento de servicos de saude,
como SAMU ou UPA, quando necessario (33; 32,0%); avaliacao clinica e primeiros so-
corros (28; 27,2%); e registro formal em até 24 horas (28; 27,2%). Além disso, 11 (10,7%)
indicaram outros protocolos, e 1 (1,0%) nao soube ou nao respondeu. Esses resultados
estdo apresentados na Tabela 262.

Tabela 262: Protocolos de seguranca para administrar conflitos

WED Sim
Resposta . = .

Separacao imediata dos envolvidos 19 18,4% 84 81,6%
Avaliagdo clinica e primeiros socorros 75 72,8% 28 27,2%
Comunicacdo imediata a direcao 56 54,4% 47 45,6%
Registro formal em até 24h 65 63,1% 38 36,9%
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Resposta = . = .

Notificagdo a familia 70 68% 33 32%
ﬁzﬂi&z;j;()/restauragﬁo de conflitos e plano de 50 50.5% 51 49.5%
Aplicacao de medidas disciplinares 54 52,4% 49 47,6%
Acionamento de servigo de satide (SAMU/UPA) 70 68% 33 32%
Comunicacdo a autoridades competentes 66 64,1% 37 35,9%
Outro 92 89,3% 1 10,7%
NS/NR 102 99% 1 1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 6 nao responderam ou nao souberam informar se a equi-
pe recebeu treinamento especifico nos ultimos 12 meses para prevenir ou gerir brigas
entre os acolhidos. Entre os 121 que responderam, 64 (52,9%) declararam que houve trei-
namento para toda a equipe da linha de frente; 40 (33,1%) informaram que nao houve
treinamento; e 17 (14%) relataram que o treinamento ocorreu, mas apenas para parte da
equipe. A distribuicao das respostas para a pergunta sobre o recebimento de treinamento
especifico para prevenir ou gerir brigas entre acolhidos esta detalhada na Tabela 263.
Nela, percebe-se que a maior frequéncia corresponde a categoria em que houve treina-
mento para toda a equipe da linha de frente, seguida pela opcao em que nao houve treina-
mento, enquanto a alternativa de treinamento apenas para parte da equipe aparece com
menor frequéncia.

Tabela 263: Distribuicao da variavel existéncia de treinamento especifico
nos ultimos 12 meses para prevenir/gerir brigas entre acolhidos

Nao 40 33,1%
Sim, mas apenas para parte da equipe 17 14%

Sim, para toda a equipe da linha de frente 64 52,9%
Total 121 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre os 127 entrevistados, 1 nao respondeu ou nao soube informar o seu nivel de
satisfacao em atuar na entidade. Entre os 126 respondentes, 90 (71,4%) declararam estar
muito satisfeitos, 29 (23,0%) satisfeitos, 6 (4,8%) muito insatisfeitos e 1 (0,8%) indiferen-
te. A distribuicdo das respostas a pergunta sobre o nivel de satisfacao em atuar na entida-
de esta apresentada na Tabela 264.

5.6.4. Nivel de satisfaciao ao atuar na unidade

Observa-se que predomina o nivel “muito satisfeito”, seguido por “satisfeito”, en-
quanto as categorias “muito insatisfeito” e “indiferente” apresentam baixa frequéncia.
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Tabela 264: Distribuicao da variavel nivel de satisfacao em atuar na entidade

Muito satisfeito 90 71,4%
Satisfeito 29 23%

Indiferente 1 0,8%
Muito insatisfeito 6 4,8%
Total 126 100%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

5.7. Indicadores

A seguir sao apresentados indicadores construidos a partir das respostas dos res-
ponséaveis técnicos ao questionario aplicado, com o objetivo de sintetizar e facilitar a in-
terpretacao dos principais resultados do estudo. O uso de indicadores permite resumir
informacgoes complexas em medidas comparaveis.

5.7.1. Indicador 1 — Elaboracao do PIA/PAS e acompanhamento
pos-acolhimento

A pergunta 43 do questionario é “Na Entidade o acolhido participa da elaboracao do
PIA/PAS em até 20 dias apos o seu acolhimento?”, sendo as opc¢oes de resposta: “Sim”,
“Nao” e “NS/NR’. A pergunta 46 do questionario é “A Entidade de Acolhimento acompa-
nha o acolhido apoés a saida da Entidade?” , sendo as opc¢oes de resposta: “Sim”, “Nao”
e “NS/NR”. O indicador de elaboracao do PIA/PAS e acompanhamento pos-acolhimento

foi definido por:

Indicador 1 = (n® de respostas “Sim” para as perguntas 43 e 46)/
(total de responsaveis técnicos entrevistados) x 100

Tabela 265: Indicador de Elaboracao do PIA/PAS
e acompanhamento po6s-acolhimento

n° de respostas “Sim” para as Total de responsaveis técnicos Indicador de adesiao a
Perguntas 43 e 46 entrevistados atividade laboral

99 | 127 | 77,9%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O Indicador 1 atingiu o valor de 77,9%, indicando que a maioria das entidades afirma
realizar tanto a elaboracao do PIA/PAS no prazo estabelecido quanto o acompanhamen-
to dos acolhidos ap6s a saida. Esse resultado sugere um nivel relativamente elevado de
adesao a praticas fundamentais de planejamento e continuidade do cuidado. No entanto,
a existéncia de aproximadamente 22% de respostas que nao atendem simultaneamente
a esses critérios aponta para lacunas importantes, especialmente considerando que essas




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

agOes sao centrais para a organizacao do processo de acolhimento e para a reinsercao
social dos individuos.

5.7.2. Indicador 2 — Encaminhamento dos acolhidos a RAPS e a rede
SUAS

A pergunta 55 do questionario é “A Entidade ja encaminhou algum acolhido para
algum servico de satide e/ou de atencdo psicossocial(RAPS)?”, sendo as opc¢oes de res-
posta: “Sim”, “Nao” e “NS/NR”. A pergunta 56 do questionario é “A Entidade ja encami-
nhou algum acolhido para unidade da rede SUAS?” , sendo as op¢oes de resposta: “Sim”,
“Nao” e “NS/NR”. O indicador de encaminhamento dos acolhidos a RAPS e a rede SUAS

foi definido por:

Indicador 2 = (n° de respostas “Sim” para as perguntas 55 e 56)/
(total de responsaveis técnicos entrevistados) x 100

Tabela 266: Indicador de encaminhamento dos acolhidos a RAPS e a rede SUAS

n° de respostas “Sim” para as Total de responsaveis Indicador de adesao a
Perguntas 55 e 56 técnicos entrevistados atividade laboral

114 | 127 | 89,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O Indicador 2 apresentou valor de 89,8%, evidenciando que a grande maioria das
entidades realiza encaminhamentos tanto para a rede de atencao psicossocial (RAPS)
quanto para a rede socioassistencial (SUAS). Esse resultado indica uma forte articulacao
institucional com as redes publicas de cuidado e protecao social, o que é essencial para
garantir a integralidade do atendimento aos acolhidos.

5.7.3. Indicador 3 — Percepcao a respeito da diversidade e da orientacao
de direitos e deveres

As perguntas 50, 51 e 52 do questiondario sao, respectivamente: “Vocé considera que
os acolhidos sdo regularmente orientados pela Entidade de Acolhimento sobre os seus
direitos e deveres?”; “Vocé considera que na Entidade de Acolhimento ha respeito com
a diversidade religiosa dos acolhidos?”; e “Vocé considera que na Entidade ha respeito
com a diversidade de género e sexualidade entre os(as) acolhidos (as)?”. Todas com as

» Ny P

opcoes de resposta: “Sim”, “Nao” e “NS/NR”. O indicador de Respeito a diversidade e
orientacdo de direitos e deveres foi definido por:

Indicador 3 = (n° de respostas “Sim” para as perguntas 50,51 e 52)/

(total de responsaveis técnicos entrevistados) x 100




Tabela 267: Indicador de percepcao de respeito a
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diversidade e a orientacao de direitos e deveres

n® de respostas “Sim” para as | Total de responsaveis técnicos | Indicador de adesao a atividade
Perguntas 50, 51 e 52 entrevistados laboral

125 | 127

| 98,4%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O Indicador 3 atingiu 98,4%, revelando um nivel extremamente elevado de percepcao

positiva quanto ao respeito a diversidade e a orientacao dos acolhidos sobre seus direitos

e deveres. Esse resultado sugere que, sob a 6tica dos responsaveis técnicos, as entidades

tém incorporado de forma consistente praticas alinhadas aos principios de respeito a di-

versidade religiosa, de género e de sexualidade, bem como a promocao de direitos. Apesar

do resultado bastante expressivo, é importante considerar que se trata de uma medida

baseada em percepcao, o que pode estar sujeito a vieses de resposta.

5.7.4. Indicador 4 — Profissionalizacao e capacidade técnica

As perguntas 11, 16, 18, 22, 28 e 64 dizem respeito a profissionalizacao e capacitacao

da equipe técnica da entidade. Para cada uma delas foi estabelecido um critério positivo,

como apresentado na Tabela 268.

Tabela 268: Critérios positivos para as perguntas sobre capacitacao técnica

11 | Qual é a sua escolaridade? Ensino Superior Completo ou mais.
16 | Fez algum curso de especializa¢do em dependéncia quimica? Sim
18 Participou de cursos/capacitacdes ofertadas pelas Federaces/Orgaos Sim
relacionadas as Entidades de Acolhimento nos tltimos 24 meses?
Participou de cursos/capacitacoes ofertadas por outras institui¢oes .
22 L Sim
nos ultimos 24 meses?
28 | Conhece a legislacao que trata das Entidades de acolhimento no Brasil? | Sim, totalmente.
64 A equipe recebeu treinamento especifico nos ultimos 12 meses para | Sim, para toda a equipe da linha de frente

prevenir/gerir brigas entre acolhidos (as)?

ou Sim, mas apenas para parte da equipe

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O indicador de profissionalizacao e capacidade técnica foi definido por:

Indicador 4 = (n° de entidades que atenderam a todos os critérios positivos)/

(total de responséaveis técnicos entrevistados) x 100
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Tabela 269: Indicador de percepcao de respeito a
diversidade e a orientacao de direitos e deveres

n° de entidades que atenderam Total de responsaveis Indicador de adesao a
a todos os critérios positivos técnicos entrevistados atividade laboral

7 | 127 | 5,5%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

O Indicador 4 apresentou valor de apenas 5,5%, indicando que uma parcela muito re-
duzida das entidades atende simultaneamente a todos os critérios estabelecidos de profis-
sionalizacao e capacitacao da equipe técnica. Esse resultado pode, por um lado, evidenciar
fragilidades na qualificacdo dos profissionais, especialmente diante da exigéncia conjunta
de multiplos requisitos relacionados a formacao, capacitacao continuada e conhecimento
normativo. Por outro lado, é importante considerar que o critério adotado para a cons-
trucao do indicador é bastante rigoroso, na medida em que exige o atendimento integral
a todos os requisitos simultaneamente, o que pode contribuir para a baixa proporc¢ao
observada. Nesse sentido, recomenda-se que o indicador seja interpretado com cautela e,
eventualmente, revisto ou complementado por medidas que capturem diferentes niveis
de qualificacao da equipe técnica.
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6. Analise dos Dados das Entrevistas com os Gestores das
Entidades de Acolhimento

Esta secao apresenta os resultados da pesquisa realizada com gestores das entidades
de acolhimento participantes. No total, foram entrevistados 127 gestores, por meio da
aplicacao de questionario estruturado especifico para esse grupo. O instrumento contem-
plou diferentes dimensoes relacionadas ao perfil sociodemografico dos entrevistados, sua
trajetoria profissional, processos de capacitacao e profissionalizacdo, bem como aspectos
ligados a gestao, a desafios institucionais e a perspectivas das entidades de acolhimento.

As analises estdo organizadas de acordo com os blocos teméaticos do questionario,
incluindo dados pessoais e perfil do entrevistado, aspectos de formacao e capacitacao
profissional, caracteristicas da atuacao nas entidades de acolhimento e percepc¢oes so-
bre desafios, funcionamento institucional e articulacado com redes de atencao e politi-
cas publicas.

6.1. Dados pessoais

Esta subsecao apresenta resultados referentes a idade, ao local de nascimento e a po-

® sicao ocupada pelo entrevistado na entidade de acolhimento, incluindo a confirmacao de @
que o respondente exerce funcao de gestao na instituicao. Essas informacoes permitem
caracterizar o perfil basico dos gestores participantes da pesquisa e compreender algumas
de suas caracteristicas demograficas e institucionais, contribuindo para contextualizar as

analises apresentadas nas secoes seguintes do relatorio.

6.1.1. Identidade dos gestores entrevistados

A Tabela 270 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao da idade
dos gestores das entidades de acolhimento entrevistadas. Observa-se que a idade média
dos gestores é de 49,3 anos, com desvio padrao de 11,7 anos, indicando uma variabilidade
moderada na distribuicao etaria desse grupo.

A mediana da idade é de 50 anos, valor bastante proximo da média, o que sugere uma
distribuicao aproximadamente simétrica das idades entre os gestores. Esse padrao tam-
bém pode ser observado a partir da posicao dos quartis: metade dos gestores tem idade
entre 41 anos (1° quartil) e 59 anos (3° quartil).

Esses resultados indicam que a maior parte dos gestores entrevistados encontra-se
em uma faixa etaria intermediaria da vida adulta, o que pode refletir trajetorias profissio-

nais ja consolidadas e experiéncia acumulada na atua¢cao em entidades de acolhimento.
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Tabela 270: Estatisticas descritivas da idade dos gestores
das entidades de acolhimento entrevistadas

| 41 | 50 59

Idade | 49,3 | 1,7 |

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Figura 57 apresenta a distribuicao da idade dos gestores das entidades de acolhi-
mento. Observa-se que a maior concentracao de gestores encontra-se aproximadamente
entre 40 e 65 anos, com pico de frequéncia nas faixas etarias préoximas aos 50 e 60 anos.
Esse padrao é consistente com as estatisticas descritivas apresentadas anteriormente, nas
quais a média foi de 49,3 anos e a mediana de 50 anos.

Nota-se que a distribuicao apresenta formato relativamente concentrado nas idades
intermediarias da vida adulta, com menor frequéncia de gestores mais jovens e também
de gestores em idades mais avancadas. Ha alguns casos acima de 70 anos, mas esses apa-
recem em numero reduzido, caracterizando a cauda superior da distribuicao.

De forma geral, o grafico reforca que o grupo de gestores é predominantemente com-
posto por individuos em fase madura da trajetoria profissional, o que pode estar associa-
do a experiéncia acumulada e ao tempo de atuacao necessario para assumir funcoes de
gestao em entidades de acolhimento.

Figura 57: Distribuicao da idade dos gestores das entidades
de acolhimento participantes da pesquisa
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

6.1.2. Local de nascimento dos gestores entrevistados

A Figura 58 apresenta a distribuicdo do estado de nascimento dos gestores das
entidades de acolhimento entrevistados. Observa-se que ha diversidade na origem ge-
ografica desses gestores, com presenca de individuos nascidos em diferentes unidades

da federacao.
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Entre os estados mais frequentemente mencionados, destaca-se Minas Gerais, que
concentra 15,0% dos gestores. Em seguida aparecem Parana, com 12,6%, e Sao Paulo, com
11,8%. Também se observa participacao relevante de gestores nascidos no Rio Grande do
Sul, correspondente a 9,4%.

Outros estados aparecem com proporc¢oes menores, como Piaui e Rio de Janeiro, am-
bos com 6,3% dos entrevistados. Maranhao representa 4,7%, enquanto Alagoas e Santa
Catarina correspondem cada um a 3,9% dos gestores.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores das entidades de acolhimento
sao de origens geograficas diversas, com maior concentracao em alguns estados das regioes
Sudeste e Sul, mas também com presenca de gestores oriundos de outras regioes do pais.

Figura 58: Distribuicao do estado de nascimento dos gestores
das entidades de acolhimento entrevistados
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnoéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

6.1.3. Exercicio da funcao de gestor dos entrevistados

A Tabela 271 apresenta a distribuicao das respostas a questao sobre o exercicio da
funcao de gestor na entidade de acolhimento pelo entrevistado. Observa-se que todos os
127 entrevistados afirmaram desempenhar essa funcao, correspondendo a 100% das res-
postas registradas.
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Tabela 271: Distribuicio das respostas quanto a condicao
de gestor da entidade de acolhimento

Sim 127 100
Nao 0 0
Total 127 100

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Esse resultado indica que o conjunto de participantes da pesquisa corresponde in-
tegralmente ao publico de interesse definido para esse grupo, isto é, gestores das enti-
dades de acolhimento. Assim, nao foram observados casos em que o questionario tenha
sido respondido por pessoas que nao ocupassem formalmente essa posi¢ao na instituicao.
Esse achado reforca a consisténcia da base de dados analisada e confirma que as analises
subsequentes refletem exclusivamente as percepcoes, experiéncias e caracteristicas dos
gestores das entidades participantes da pesquisa.

6.2. Perfil do entrevistado

Esta subsecao apresenta resultados relacionados ao perfil sociodemografico dos ges-
tores das entidades de acolhimento. Sao analisadas caracteristicas como cor ou raca auto-
declarada, identidade de género, estado civil, renda familiar e individual, situacado de mo-
radia, composicao do domicilio, acesso a beneficios sociais, condicao de trabalho, nivel de
escolaridade, formacao superior, continuidade dos estudos, presenca de filhos e aspectos
relacionados a religido e a pratica religiosa.

Essas informacdes permitem caracterizar o perfil social e econémico dos gestores par-
ticipantes da pesquisa, contribuindo para uma compreensao mais ampla de suas trajeto-
rias pessoais e condicoes de vida, bem como para contextualizar as analises posteriores so-
bre sua atuacao profissional e percepcoes acerca da gestao das entidades de acolhimento.

6.2.1. Autodeclaraciao com relacao a cor/raca

Tabela 272: Distribuicao percentual dos gestores segundo cor ou raca autodeclarada

Amarelo 0 0,0
Branco 62 48,8
Indigena 1 0,8
Pardo 53 41,7
Preto 11 8,7
NS/NR 0 0,0
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 272 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo cor ou raca autodeclarada. Observa-se que a maior proporc¢ao dos
entrevistados se autodeclara branca, correspondendo a 48,8% do total. Em seguida, des-
taca-se o grupo que se autodeclara pardo, que representa 41,7% dos gestores.

Uma parcela menor dos entrevistados se autodeclara preta, correspondendo a 8,7%
do total, enquanto apenas um gestor, o que equivale a 0,8% dos participantes, se auto-
declarou indigena. Nao foram registrados gestores que se autodeclararam amarelos nem
respostas classificadas como “ndo sabe” ou “nao respondeu”.

De forma geral, tanto a tabela quanto o grafico evidenciam a predominancia de gesto-
res que se identificam como brancos ou pardos, que juntos representam a grande maioria
dos entrevistados. A participacao de gestores que se autodeclararam pretos ou indigenas
aparece em proporc¢oes mais reduzidas entre os participantes da pesquisa.

6.2.2. Autodeclaraciao com relacao ao género

A Tabela 273 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo género autodeclarado. Observa-se que a maioria dos gestores se
identifica como homem cisgénero, correspondendo a 62,2% dos entrevistados. Em segui-
da, destacam-se as mulheres cisgénero, que representam 36,2% do total.

Tabela 273: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo género autodeclarado

Mulher cisgénero (mulher que se identifica com o sexo bioldgico de nascimento) 46 36,2%
Mulher transgénero (mulher que nao se identifica com o género que lhe foi o
. 0 0,0%
atribuido ao nascer)
Homem cisgénero (homem que se identifica com o sexo biologico de nascimento) 79 62,2%
Homem transgénero (homem que nio se identifica com o género que lhe foi
" 1 0,8%
atribuido ao nascer)
Pessoa nao binaria (Pessoa que nao se identifica como homem ou mulher) 1 0,8%
Outro 0 0,0%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

As demais categorias aparecem com frequéncia bastante reduzida. Foi registrado um
gestor que se autodeclarou homem transgénero e um que se identificou como pessoa nao
binaria, cada um representando 0,8% dos entrevistados. Nao houve registros de gestores
que se autodeclararam mulher transgénero, nem respostas classificadas nas categorias
“outro” ou “ndo sabe/ndo respondeu”.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de gestores do género mas-
culino entre os participantes da pesquisa, embora também se observa uma participacao
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expressiva de mulheres na gestdo das entidades de acolhimento. A presenca de outras
identidades de género aparece de forma pontual entre os entrevistados.

6.2.3. Estado civil do(a) entrevistado(a)

Tabela 274: Distribuicao dos gestores das entidades
de acolhimento segundo estado civil

Casado 80 63,0%
Unido estavel (casal que mora junto, mas nao é casado (a) no cartorio) 6 4,7%
Solteiro 23 18,1%
Viavo & 2,4%
Separado/divorciado 14 11,0%
NS/NR 1 0,8%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 274 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo estado civil. Observa-se que a maioria dos gestores declarou ser
casada, correspondendo a 63,0% dos entrevistados. Em seguida, destacam-se os gestores
solteiros, que representam 18,1% do total.

Também se observa a presenca de gestores separados ou divorciados, que corres-
pondem a 11,0% dos entrevistados, enquanto 4,7% declararam viver em uniao estavel.
As categorias viuvo e “ndo sabe” ou “ndo respondeu” aparecem com menor frequéncia,
representando 2,4% e 0,8% dos gestores, respectivamente.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de gestores em situacao conju-
gal estavel, especialmente entre aqueles que declararam ser casados, enquanto as demais
categorias aparecem em proporc¢oes menores entre os entrevistados.

6.2.4. Renda familiar

Tabela 275: Distribuicao dos gestores das entidades
de acolhimento segundo renda familiar

Respostas Frequéncia Porcentagem
Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00) 3 2,3%
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 11 8,7%
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 20 15,7%
De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 24 18,9%
De 4 a 5 salarios minimos (R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 16 12,6%
Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 43 33,9%
NS/NR 10 7,9%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 275 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo renda familiar. Observa-se que a maior parcela dos gestores de-
clarou renda familiar superior a cinco salarios minimos, correspondendo a 33,9% dos
entrevistados. Em seguida, destacam-se aqueles com renda entre trés e quatro salarios
minimos, que representam 18,9% do total, e aqueles com renda entre dois e trés salarios
minimos, que correspondem a 15,7%.

Também se observa a presenca de gestores com renda entre quatro e cinco salarios
minimos (12,6%) e entre um e dois salarios minimos (8,7%). Uma parcela menor declarou
renda familiar de até um salario minimo, representando 2,3% dos entrevistados. Além
disso, 7,9% dos gestores nao souberam ou preferiram nao informar a renda familiar.

De modo geral, os resultados indicam que uma parcela expressiva dos gestores conta com
renda familiar relativamente mais elevada, concentrada nas faixas superiores de rendimento,

embora também se observe diversidade de situacGes economicas entre os entrevistados.

6.2.5. Renda Individual mensal

Tabela 276: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo renda individual mensal

Nao tenho renda no momento 8 6,3%
Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00 ) 7 5,5%
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.519,00 a 3.036,00) 24 18,9%
De 2 a 3 salarios minimos (R$ 3.037,00 a R$ 4.554,00) 33 26,0%
De 3 a 4 salarios minimos (R$ 4.555,00 a R$ 6.072,00) 15 11,8%
De 4 a 5 salarios minimos (R$ 6.073,00 a R$ 7.590,00) 11 8,6%
Acima de 5 salarios minimos (mais de R$ 7.590,00) 23 18,1%
NS/NR 6 4,7%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 276 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to entrevistados segundo renda individual mensal. Observa-se que a maior proporcao
dos gestores declarou renda entre dois e trés salarios minimos, correspondendo a 26,0%
dos entrevistados. Em seguida, destacam-se aqueles com renda entre um e dois salarios
minimos, que representam 18,9% do total, e aqueles com renda acima de cinco salarios
minimos, correspondendo a 18,1%.

Também se observa a presenca de gestores com renda entre trés e quatro salarios
minimos (11,8%) e entre quatro e cinco salarios minimos (8,6%). Uma parcela menor
declarou renda de até um salario minimo (5,5%), enquanto 6,3% dos entrevistados in-
formaram nao ter renda no momento. Além disso, 4,7% dos gestores nao souberam ou
preferiram nao informar a renda individual mensal.
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De modo geral, os resultados indicam que a renda individual dos gestores se concen-
tra principalmente nas faixas intermediarias de rendimento, entre um e trés salarios mini-
mos, embora também se observe uma parcela relevante com rendimentos mais elevados.

De modo geral, ao comparar os resultados das Tabelas 275 e 276, observa-se que a
renda familiar tende a ser mais elevada do que a renda individual declarada pelos gestores.
Enquanto uma parcela expressiva dos entrevistados indicou renda familiar superior a cinco
salarios minimos, a renda individual apresenta maior concentracao nas faixas intermedi-
arias de rendimento, especialmente entre um e trés salarios minimos. Esse padrao sugere
que, aqueles que ganham até 2 salarios minimos, a renda do domicilio pode ser composta
por multiplas fontes de rendimento, como a contribui¢ao de outros membros da familia.

6.2.6. Situacao de moradia

Tabela 277: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo situacao de moradia

Moradia propria 83 65,4%
Moradia alugada 20 15,7%
Moradia cedida 1 8,7%
Abrigo/Programa de acolhimento 0 0,0%
Morava em casa de outras pessoas e nao pagava 2 1,5%
Estava em situacgao de rua 0 0,0%
Outra 11 8,7%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 277 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo situacao de moradia. Observa-se que a maior parte dos gestores
declarou ter moradia propria, correspondendo a 65,4% dos entrevistados. Em seguida,
destacam-se aqueles que vivem em moradia alugada, representando 15,7% do total.

Também se observa a presenca de gestores que residem em moradia cedida ou que
indicaram outras formas de moradia, cada uma dessas categorias correspondendo a 8,7%
dos entrevistados. Uma parcela menor informou morar na casa de outras pessoas sem
pagamento de aluguel, representando 1,5% dos gestores.

Nao foram registrados gestores que declararam residir em abrigo ou programa de
acolhimento, nem casos de entrevistados em situacdo de rua. De modo geral, os resulta-
dos indicam predominancia de gestores com condi¢oes de moradia mais estaveis, espe-
cialmente entre aqueles que tém residéncia propria.
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Tabela 278: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo namero de pessoas que residem no domicilio

0 9 7,1%
1-2 pessoas 74 58,3%
3-4 pessoas 29 22,8%
5-6 pessoas 7 5,5%
7 ou mais pessoas 8 6,3%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 278 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o nimero de pessoas que residem no mesmo domicilio. Observa-
se que a maior parte dos gestores vive em domicilios com uma ou duas pessoas além de si
proprio, correspondendo a 58,3% dos entrevistados.

Também se observa que 22,8% dos gestores residem em domicilios com trés ou qua-
tro pessoas, enquanto 7,1% declararam morar sozinhos. Domicilios com cinco a seis pes-
soas representam 5,5% dos entrevistados, e aqueles com sete ou mais pessoas correspon-
dem a 6,3%. De modo geral, os resultados indicam predominéncia de gestores vivendo
em domicilios com poucos moradores, especialmente em arranjos domiciliares de até
duas pessoas além do entrevistado, embora também se observe a presenca de domicilios
mais numerosos em uma parcela menor dos participantes.

6.2.7. Beneficios e/ou direitos sociais recebidos

Tabela 279: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo recebimento de beneficios e/ou direitos sociais

» ~ No | sm |
Beneficio = . = .
Frequéncia | Porcentagem | Frequé ncia | Porcentagem

Bolsa Familia 123 96,9% 4 3,1%
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC Loas) 127 100,0% 0 0,0%
Aposentadoria 116 91,3% 1 8,7%
Pensdo por morte 123 96,6% 4 3,1%
Pensao por invalidez 127 100,0% 0 0,0%
Auxilio-doenca 126 99,2% 1 0,8%
Seguro-desemprego 127 100,0% 0 0,0%
Nao recebe nenhum tipo de auxilio ou beneficio 20 15,7% 107 84,3%
Outro 127 100,0% 0 0,0%
NS/NR 126 99,2% 1 0,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 279 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento entre-
vistados segundo o recebimento atual de beneficios ou direitos sociais. Observa-se que a grande
maioria dos gestores declarou nao receber beneficios sociais especificos, como Bolsa Familia,
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC Loas), pensao por invalidez ou seguro-desemprego.

Entre os beneficios analisados, o mais frequentemente mencionado foi aposentado-
ria, recebida por 8,7% dos entrevistados, enquanto 91,3% declararam nao receber esse
beneficio. Também foram registrados percentuais reduzidos de gestores que recebem
Bolsa Familia e pensao por morte, ambos correspondendo a 3,1% dos entrevistados cada.
O auxilio-doenca foi mencionado por apenas 0,8% dos gestores.

De forma geral, destaca-se que 84,3% dos gestores declararam nao receber nenhum
tipo de auxilio ou beneficio, enquanto 15,7% indicaram receber algum beneficio entre os
listados. Esses resultados sugerem que a maior parte dos gestores conta com fontes de
renda independentes de programas ou beneficios sociais.

6.2.8. Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
condicao de trabalho ou ocupacao

A Tabela 280 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to entrevistados segundo condicao de trabalho ou ocupacao. Observa-se que a categoria
mais frequente entre os gestores é a de auténomos, correspondendo a 29,9% dos en-
trevistados. Em seguida, destacam-se os empregados com carteira assinada (CLT), que
representam 22,0% do total.

Tabela 280: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo condicao de trabalho ou ocupacao

Empregado com carteira assinada (CLT) 28 22,0%
Servidor publico efetivo 6 4,7%
Servidor ptiblico contratado temporariamente 2 1,6%
Auténomo 38 29,9%
Microempreendedor Individual (MEI) 17 13,4%
Trabalhador Informal (sem registro) 2 1,6%
Desempregado, mas em busca de trabalho 0 0,0%
Desempregado e nao esta buscando trabalho 1 0,8%
Aposentado 8 6,3%
Estudante (sem atividade profissional) 0 0,0%
Estagiario 0 0,0%
Trabalhador do lar (ndo remunerado) 0 0,0%
Outro 25 19,7%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Também se observa a presenca de gestores classificados na categoria “outro”, que
corresponde a 19,7% dos entrevistados, além daqueles que atuam como microempre-
endedores individuais (MEI), representando 13,4%. Uma parcela menor declarou ser
aposentada, correspondendo a 6,3% dos gestores, enquanto servidores publicos efetivos
representam 4,7% dos entrevistados. As demais categorias aparecem com frequéncias re-
duzidas, incluindo servidor publico contratado temporariamente e trabalhador informal,
ambos com 1,6%, além de desempregados que nao estdao buscando trabalho, que corres-
pondem a 0,8% dos entrevistados. Nao foram registrados gestores nas categorias “de-
sempregado em busca de trabalho”, “estudante”, “estagiario” ou “trabalhador do lar”.
De modo geral, os resultados indicam predominancia de vinculos ocupacionais mais au-
tonomos ou diversificados entre os gestores das entidades de acolhimento, com presenca
relevante de trabalhadores por conta propria e empreendedores individuais.

6.2.9. Escolaridade

Tabela 281: Distribuicao dos gestores das entidades
de acolhimento segundo escolaridade

Nunca estudou 0 0,0%
Ensino Fundamental incompleto & 2,4%
Ensino Fundamental completo 0 0,0%
Ensino Médio incompleto 4 3,1%
Ensino Médio completo 26 20,5%
Ensino Superior incompleto 13 10,2%
Ensino Superior completo 50 39,4%
Po6s-graduacao incompleta 2 1,6%
Pos-graduacao completa 29 22,8%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 281 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo nivel de escolaridade. Observa-se que a maior parte dos gestores
tem ensino superior completo, correspondendo a 39,4% dos entrevistados. Em seguida,
destacam-se aqueles com pdés-graduacao completa, que representam 22,8% do total, e
aqueles com ensino médio completo, correspondendo a 20,5%.

Também se observa a presenca de gestores com ensino superior incompleto, que re-
presentam 10,2% dos entrevistados, enquanto propor¢oes menores foram registradas en-
tre aqueles com ensino médio incompleto (3,1%), ensino fundamental incompleto (2,4%)
e pos-graduacao incompleta (1,6%). Nao foram registrados gestores que declararam nun-

ca ter estudado ou ter apenas ensino fundamental completo.
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De modo geral, os resultados indicam um nivel educacional relativamente elevado
entre os gestores das entidades de acolhimento, com predominancia de entrevistados que
tém ensino superior completo ou poés-graduacao.

Tabela 282: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo tipo de formacao superior

EURSHCH
Servico Social 67 82,7% 14 17,3%
Psicologia 72 88,9% 9 11,1%
Medicina 81 100% 0 0,0%
Enfermagem 78 96,3% 3 3,7%
Odontologia 81 100% 0 0,0%
Terapia Ocupacional 81 100% 0 0,0%
Administracao 72 88,9% 9 11,1%
Pedagogia 74 91,4% 7 8,6%
Direito 71 87,7% 10 12,3%
Nutricao 81 100% 0 0,0%
Fonoaudiologia 81 100% 0 0,0%
Fisioterapia 81 100% 0 0,0%
Outro 43 53,1% 3 46,9%
ig‘;ei‘fgrho curso 81 100% 0 0,0%
NS/NR 81 100% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 282 apresenta a distribuicdo dos gestores das entidades de acolhimen-
to segundo a area de formacao superior. Observa-se que as formacoes mais frequentes
entre os gestores sao Servico Social, presente em 17,3% dos casos, seguida por Direito
(12,3%), Psicologia (11,1%) e Administracao (11,1%). Também se destaca a presenca de
gestores com formacao em Pedagogia, que representam 8,6% dos entrevistados com en-
sino superior.

Outras formacoes aparecem com menor frequéncia, como Enfermagem (3,7%).
Nao foram registrados gestores com formacao em Medicina, Odontologia, Terapia
Ocupacional, Nutricao, Fonoaudiologia ou Fisioterapia.

Além das areas listadas, observa-se ainda uma parcela relevante de gestores que in-
dicaram ter formacao em outras areas nao especificadas nas categorias do questionario.
De modo geral, os resultados indicam diversidade de formacoes académicas entre os ges-
tores das entidades de acolhimento, com maior presenca de areas relacionadas as cién-
cias sociais aplicadas e as ciéncias humanas, bem como de areas associadas a gestao e ao

campo juridico.
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6.2.10. Niveis de ensino cursados atualmente

A Tabela 283 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o nivel de ensino que estao cursando atualmente. Observa-se que
a maioria dos gestores declarou nao estar cursando nenhuma modalidade de ensino no
momento, correspondendo a 78,0% dos entrevistados.

Tabela 283: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo nivel de ensino que estao cursando atualmente

Ensino Fundamental 0 0,0%
Ensino Médio 2 1,6%
Ensino Superior 11 8,7%
Pos-graduacao 14 11,0%
II;Ileg()l slsit(;);lldceursando nenhuma 99 78.0%
NS/NR 1 0,8%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Entre aqueles que informaram estar em processo de formacao, destaca-se a pos- gra-
duacdo, mencionada por 11,0% dos gestores, seguida pelo ensino superior, com 8,7%.
Uma parcela menor declarou estar cursando ensino médio, correspondendo a 1,6% dos
entrevistados. Além disso, 0,8% dos gestores nao souberam ou preferiram nao responder

a pergunta. Nao foram registrados gestores cursando ensino fundamental no momento
da entrevista.

De modo geral, os resultados indicam que, embora a maioria dos gestores nao esteja
atualmente matriculada em algum nivel de ensino formal, uma parcela relevante segue
investindo na continuidade da formacao académica, especialmente em cursos de nivel
superior e de pos-graduacao.

6.2.11. Nameros de filhos

A Tabela 284 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o ntimero de filhos. Observa-se que a maior parte dos gestores
declarou ter dois filhos, correspondendo a 33,9% dos entrevistados. Em seguida, desta-
cam-se aqueles que tém um filho, representando 23,6%, e aqueles que declararam nao ter
filhos, correspondendo a 18,9%.
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Tabela 284: Distribuicao dos gestores das entidades
de acolhimento segundo namero de filhos.

Nao 24 18,9%
30 23,6%
2 43 33,9%
3 17 13,3%
4 9 7,1%
5 3 2,4%
6 0 0,0%
7 0 0,0%
Mais de 7 1 0,8%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se observa a presenca de gestores com trés filhos, que representam 13,3% do
total, e com quatro filhos, correspondendo a 7,1%. Propor¢oes menores foram registradas
entre aqueles que tém cinco filhos (2,4%) ou mais de sete filhos (0,8%). Nao foram regis-
trados gestores com seis ou sete filhos. De modo geral, os resultados indicam predomi-
nancia de gestores com até dois filhos, embora também se observe diversidade no nimero
(O] de filhos entre os entrevistados. (O}

6.2.12. Religiao

Tabela 285: Distribuicao dos gestores das entidades
de acolhimento segundo religiao

Catolica 45 35,4%
Espirita 2 1,6%
Evangélica 71 55,9%
Umbanda, Candomblé ou outra religioes afro-brasileiras 1 0,8%
Ateu 0 0,0%
Nao tem 5 3,9%
Outra 3 2,4%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 285 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo religido. Observa-se que a maior proporcao dos gestores declarou seguir a re-
ligido evangélica, correspondendo a 55,9% dos entrevistados. Em seguida, destacam-se
aqueles que se identificam como catolicos, que representam 35,4% do total.
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As demais religioes aparecem com menor frequéncia. Uma pequena parcela decla-
rou nao ter religido, correspondendo a 3,9% dos gestores, enquanto 2,4% indicaram per-
tencer a outras religides nao especificadas. Também foram registrados gestores que se
identificaram como espiritas (1,6%) e aqueles que declararam seguir religides de matriz
afro-brasileira, como Umbanda ou Candomblé (0,8%).

Nao foram registrados gestores que se declararam ateus ou que optaram por nao
responder a pergunta. De modo geral, os resultados indicam predominancia de gestores
vinculados a tradicoes religiosas, especialmente a religiao espirita e a religido catolica,

entre os participantes da pesquisa.

Tabela 286: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo frequéncia de participacao em locais de pratica religiosa

Sim, regularmente 96 75,6%
Sim, eventualmente 15 11,8%
Sim, raramente 7 5,5%
Nao 9 7,1%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 286 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to entrevistados segundo a frequéncia de participacdo em locais de pratica religiosa.
Observa-se que a maior parte dos gestores declarou frequentar regularmente algum local
de pratica religiosa, correspondendo a 75,6% dos entrevistados.

Também se observa que 11,8% dos gestores afirmaram frequentar esses locais even-
tualmente, enquanto 5,5% declararam fazé-lo raramente. Por outro lado, 7,1% dos entre-
vistados informaram nao frequentar locais de pratica religiosa.

De modo geral, os resultados indicam elevada participacao dos gestores em ativida-
des religiosas, com predominancia daqueles que frequentam regularmente espacos de

pratica religiosa.

6.3. Profissionalizacao

Esta subsecao apresenta resultados relacionados aos processos de profissionalizacao
e capacitacao dos gestores e das equipes das entidades de acolhimento. Sao analisados
aspectos referentes as estratégias institucionais voltadas ao aprimoramento das compe-
téncias profissionais, incluindo a realizacao de treinamentos internos, participacao em
cursos e capacitagoes, bem como parcerias estabelecidas com universidades, 6rgaos pu-

blicos ou outras instituicoes formativas.
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Além disso, sao examinadas informacdes sobre a formacao especifica dos gestores
na area de dependéncia quimica, a participacao em cursos oferecidos por federacoes e
outras organizacoes nos ultimos anos, bem como os principais temas abordados nessas
capacitacoes e a duracdo das atividades formativas. A secao também aborda a percep-
¢ao dos gestores sobre a adequacao dos recursos disponiveis para o desenvolvimento de
suas atividades e sobre aspectos relacionados a sua atuagdo profissional nas entidades
de acolhimento.

Essas informacgoes contribuem para compreender o nivel de qualificacao dos gesto-
res e das equipes envolvidas no funcionamento das entidades, bem como as iniciativas
adotadas para fortalecer a formacao continua e a qualidade das praticas desenvolvidas no
contexto do acolhimento institucional.

6.3.1. Distribuicao dos gestores para promover a profissionalizacio e a
capacitacao continua da equipe de trabalho

Tabela 287: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo estratégias adotadas para promover a
profissionalizacao e capacitacao continua da equipe

» | N [ sim
Estratégias = . ~ .
Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Realiza t‘relnament.(zs 1nternos‘ regulares (pales- 14 11,0% 113 89,0%
tras, oficinas, reunioes formativas)

Ipcer~1t1va e/ou ﬁ‘na'naa~ cursos externos de capa- 2% 20,5% 101 79,5%
citacdo ou especializacio

E§tapelece parcerias com unlyer51dades, orgaos 50 30,4% 77 60,6%
publicos ou entidades formativas

Utiliza protocolos‘e manuais institucionais para 59 46,5% 68 53,5%
padronizar e qualificar a atuacao

le\I(;?i ;1: acgoes estruturadas de capacitacao da 125 98,4% 9 1,6%
Outro 119 93,7% 8 6,3%
NS/NR 127 100,0% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 287 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo as estratégias adotadas pelas instituicoes para promover a profissionalizacao e
a capacitacao continua da equipe de trabalho. Observa-se que a estratégia mais frequen-
temente mencionada ¢ a realizacao de treinamentos internos regulares, como palestras,

oficinas e reunioes formativas, indicada por 89,0% dos gestores.

Também se destaca o incentivo ou o financiamento de cursos externos de capacitacao ou
especializacao, pratica relatada por 79,5% dos entrevistados. Além disso, 60,6% dos gestores
informaram que suas entidades estabelecem parcerias com universidades, 6rgaos publicos
ou outras instituicoes formativas com o objetivo de fortalecer a qualificacao das equipes.
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Outra estratégia mencionada é a utilizacao de protocolos e manuais institucionais
para padronizar e qualificar a atuacdo, indicada por 53,5% dos gestores. Apenas uma pe-
quena parcela dos entrevistados afirmou que a entidade nao tem acoes estruturadas de
capacitacao da equipe, correspondendo a 1,6% dos casos.

De modo geral, os resultados indicam que a maior parte das entidades de acolhimen-
to adota algum tipo de estratégia voltada a qualificacdo e ao aprimoramento continuo de
suas equipes, com destaque para a realizacao de treinamentos internos e para o incentivo
a participacao em cursos de capacitacao.

6.3.1.1. Distribuicao dos gestores para realizacao de curso de especiali-
zacao em dependéncia quimica

Tabela 288: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo realizacao de curso de especializacio em dependéncia quimica

Sim 91 71,7%
Nao 35 27,6%
NS/NR 1 0,7%

Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 288 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados quanto a realizacao de curso de especializacao em dependéncia quimica.
Observa-se que a maioria dos gestores declarou ter realizado algum curso nessa area,
correspondendo a 71,7% dos entrevistados.

Por outro lado, 27,6% dos gestores informaram nao ter realizado curso de especiali-

zacdo nessa area, enquanto uma pequena parcela, correspondente a 0,7%, nao soube ou
preferiu nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam que uma parcela significativa dos gestores tem
formacao especifica relacionada ao tema da dependéncia quimica, o que pode contribuir
para o fortalecimento das praticas de cuidado e gestao nas entidades de acolhimento.

Tabela 289: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
duracao do curso de especializacio em dependéncia quimica realizado

Até 2 horas 0 0,0%
Entre mais de 2 horas e 10 horas 0 0,0%
Entre mais de 10 horas e 50 horas 16 17,6%
Entre mais de 50 horas e 100 horas 19 20,9%
Entre mais de 100 horas e 200 horas 8 8,8%
Mais de 200 horas 44 48,4%
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NS/NR 4 4,3%
Total 91 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 289 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to segundo a duracao dos cursos de especializagao em dependéncia quimica realizados.
Observa-se que a maior proporc¢ao dos gestores declarou ter participado de cursos com
duracao superior a 200 horas, correspondendo a 48,4% dos entrevistados que realizaram
algum curso nessa area.

Também se destacam os gestores que realizaram cursos com duragao entre mais de
50 e 100 horas, representando 20,9%, e aqueles que participaram de cursos com dura-
¢ao entre mais de 10 e 50 horas, correspondendo a 17,6%. Uma parcela menor declarou
ter realizado cursos com duracao entre mais de 100 e 200 horas, representando 8,8%
dos entrevistados.

Além disso, 4,3% dos gestores nao souberam ou preferiram nao informar a duracao
do curso realizado. Nao foram registrados casos de gestores que tenham realizado cursos
com duracao de até 10 horas.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de cursos com carga horaria
mais extensa entre os gestores que tém formacao em dependéncia quimica, com destaque
para aqueles com duracao superior a 200 horas.

6.3.1.2. Distribuicao dos gestores segundo participacio em cursos ou
capacitacoes

Tabela 290: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo participacao em cursos ou capacitacoes ofertados por federacoes
ou orgaos relacionados as entidades nos ultimos 24 meses

Sim 94 74,0%
Nio 33 26,0%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 290 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a participacao em cursos ou capacitacoes ofertados por federagoes
ou 6rgaos relacionados as entidades nos ultimos 24 meses. Observa-se que a maior parte
dos gestores declarou ter participado de algum curso ou atividade de capacitacao nesse

periodo, correspondendo a 74,0% dos entrevistados.
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Por outro lado, 26,0% dos gestores informaram nao ter participado de cursos ou ca-
pacitagOes promovidos por essas institui¢oes nos ultimos dois anos. Nao foram registra-
dos casos de gestores que nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam elevada participacao dos gestores em iniciati-
vas de capacitacao promovidas por federacoes ou 6rgaos vinculados as entidades de aco-
lhimento, o que sugere a existéncia de oportunidades de formacao continuada voltadas ao
aprimoramento da gestao e das praticas institucionais nesse campo.

6.3.1.3. Distribuicao dos gestores segundo participacao em cursos ou ca-
pacitacoes ofertados por federacoes ou orgaos relacionados as
entidades de acolhimento

A Tabela 291 apresenta a distribuicdo dos gestores das entidades de acolhimento
quanto a participacao em cursos ou capacitacoes, segundo o tipo de instituicao ofertante.
Para fins analiticos, as respostas foram reorganizadas em trés grupos: (1) Federagoes/
Orgdos relacionados as Entidades de Acolhimento, (2) DEPAD e (3) Outros, incluindo-se
nesta altima categoria as respostas “Outro” e “NS/NR”. Ressalta-se que a questao permi-
tia multiplas respostas, de modo que um mesmo gestor pode ter participado de cursos
ofertados por mais de uma instituicao.

No grupo das Federacdes/Orgios relacionados as Entidades de Acolhimento, ob-
serva-se elevada participacao dos gestores, indicando a relevancia dessas institui¢oes na
oferta de atividades formativas no campo das entidades de acolhimento. O agrupamento
dessa categoria foi realizado com base no conjunto de institui¢oes dessa natureza inclui-
das no instrumento de coleta, ndo sendo possivel identificar a exclusividade das respostas
devido a possibilidade de multiplas marcacoes.

Os cursos promovidos pelo DEPAD foram realizados por 56 gestores (59,6%), confi-
gurando-se como uma das principais fontes de capacitacao entre os entrevistados.

Por sua vez, 19 gestores (20,2%) relataram participacao em cursos ofertados por ou-
tras instituicoes ou nao especificaram a origem da capacitacao. De modo geral, os resul-
tados indicam que tanto o DEPAD quanto as federacoes e 6rgaos do setor desempenham
papel central na qualificacao dos gestores, enquanto outras instituicoes apresentam me-
nor participacao relativa.

Tabela 291: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo federacao ou 6rgao que ofertou cursos ou capacitacoes

Sim

Federacao/6rgao . .
Frequeéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Federagqes/ Orgaos relacionados as Entidades 24 95,5% 70% 74.5%
de Acolhimento
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Federaciao/o6rgao — —

DEPAD - Departamento de Entidades de Apoio o o
e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas e ails 20 S
Outros (inclui NS/NR) 75 79,8% 19 20,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

6.3.1.4. Distribuicao dos gestores segundo os principais temas aborda-
dos nos cursos ou capacitacoes

Tabela 292: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo os principais temas abordados nos cursos
ou capacitacoes ofertados por federacoes ou orgaos

N [ sm
Temas = . = .
Frequeéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem
8

Dependéncia quimica/satide mental 10 10,6% 4 89,4%
Reducio de danos 39 41,5% 55 58,5%
Direitos Humanos 28 29,8% 66 70,2%
Seguranca, manejo de crise e prevencao de violéncias 51 54,3% 43 45,7%
Primeiros socorros/urgéncias 49 52,1% 45 47.9%
Mediagao de conflitos 39 41,5% 55 58,5%
Gestao de equipe 34 36,2% 60 63,8%
Outro 65 69,1% 29 30,9%
NS/NR 93 98,9% 1 1,1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 292 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo os principais temas abordados nos cursos ou capacitacoes ofertados por federa-
¢Oes ou orgaos. Observa-se que o tema mais frequentemente mencionado foi “dependén-
cia quimica ou satide mental”, indicado por 89,4% dos gestores que participaram dessas
atividades formativas. Também se destacam “Direitos Humanos”, &rea mencionada por
70,2% dos gestores, e “Gestao de equipe”, apontada por 63,8% dos entrevistados. Os te-
mas “Reducdo de danos” e “Mediacdo de conflitos” foram mencionados por 58,5% dos
gestores, enquanto “Primeiros socorros ou urgéncias” aparece em 47,9% das respostas.

Além disso, 45,7% dos gestores indicaram a abordagem de contetidos relacionados a
“seguranca, manejo de crise e prevencao de violéncias”. Uma parcela menor mencionou
outros temas nao especificados nas categorias do questionario, correspondendo a 30,9%
dos entrevistados.

De modo geral, os resultados indicam que os cursos e capacitacoes ofertados por fe-
deracoes ou Orgaos relacionados as entidades de acolhimento abordam uma diversidade
de temas, com destaque para conteudos diretamente relacionados a dependéncia quimica
e a gestao das equipes de trabalho.
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6.3.1.5. Distribuicao dos gestores segundo duracao dos cursos ou capa-
citacoes ofertados por federacoes ou 6rgaos

Tabela 293: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
duracao dos cursos ou capacitacoes ofertadas por federacoes ou 6rgaos

Até 2 horas 1 1,1%

Entre mais de 2 horas e 10 horas 12 12,8%
Entre mais de 10 horas e 50 horas 39 41,5%
Entre mais de 50 horas e 100 horas 12 12,7%
Entre mais de 100 horas e 200 horas 8 8,5%
Mais de 200 horas 15 16,0%
NS/NR 7 7,4%
Total 94 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 293 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a duracdo dos cursos ou capacitacoes ofertados por federacoes ou 6rgaos dos
quais os entrevistados participaram. Observa-se que a maior proporcao dos gestores de-
clarou ter participado de cursos com duracao entre mais de 10 e 50 horas, corresponden-
do a 41,5% dos entrevistados.

Também se destacam os cursos com duracao superior a 200 horas, mencionados por
16,0% dos gestores, além daqueles com duracao entre mais de 2 e 10 horas e entre mais
de 50 e 100 horas, cada um representando pouco mais de 12% dos entrevistados. Cursos
com duragao entre mais de 100 e 200 horas foram mencionados por 8,5% dos gestores.

Uma parcela menor declarou ter participado de cursos com duracao de até 2 horas,
correspondendo a 1,1% dos entrevistados, enquanto 7,4% nao souberam ou preferiram
nao informar a duracao da capacitacao realizada. De modo geral, os resultados indicam
predominancia de cursos com carga horaria intermediaria entre as capacitacoes oferta-
das por federacoes ou 6rgaos relacionados as entidades de acolhimento.

Tabela 294: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo participacao em cursos ou capacitacoes
ofertados por outras instituicoes nos ultimos 24 meses

Sim 59 46,5%
Nao 68 53,5%
NS/NR 0 0,0%

Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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A Tabela 294 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a participacao em cursos ou capacitagoes ofertados por outras ins-
tituicOes nos ultimos 24 meses. Observa-se que 46,5% dos gestores declararam ter parti-
cipado de algum curso ou atividade de capacitacao oferecido por instituicoes distintas de
federacoes ou 6rgaos vinculados as entidades.

Por outro lado, 53,5% dos entrevistados informaram nao ter participado de cursos
ou capacitacoes ofertados por outras instituicoes nesse periodo. Nao foram registrados
casos de gestores que nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta. De modo
geral, os resultados indicam que uma parcela significativa dos gestores também busca
oportunidades de formacao fora das federacoes ou 6rgaos diretamente relacionados as
entidades de acolhimento, embora a maioria tenha declarado nao ter participado desse
tipo de atividade nos ultimos dois anos.

6.3.1.6. Distribuicao dos gestores segundo os principais temas abordados
nos cursos ou capacitacoes ofertados por outras instituicoes

Tabela 295: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo os principais temas abordados nos cursos
ou capacitacoes ofertados por outras instituicoes

Nio | sm |
Temas = . x .
14

Dependéncia quimica/satide mental 23,7% 45 76,3%
Reducao de danos 31 52,5% 28 47,5%
Direitos Humanos 33 55,9% 26 44.1%
iﬁgﬁfj’ manejo de crise e prevencao de 39 66,1% 20 33,9%
Primeiros socorros/urgéncias 34 57,6% 25 42,4%
Mediagao de conflitos 33 55,9% 26 44.1%
Gestao de equipe 30 50,8% 29 49,2%
Outro 37 62,7% 22 37,3%
NS/NR 59 100% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 295 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segun-
do os principais temas abordados nos cursos ou capacitacdes ofertados por outras instituicoes.
Observa-se que o tema mais frequentemente mencionado foi dependéncia quimica ou satde
mental, indicado por 76,3% dos gestores que participaram dessas atividades formativas.

Também se destacam os temas relacionados a gestao de equipe, mencionados por
49,2% dos entrevistados, e reducao de danos, apontado por 47,5% dos gestores. Os temas
referentes a direitos humanos e mediacao de conflitos aparecem em proporc¢oes seme-

lhantes, ambos citados por 44,1% dos entrevistados.
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Outros conteudos abordados incluem primeiros socorros ou urgéncias, mencionados
por 42,4% dos gestores, e seguranca, manejo de crise e prevencao de violéncias, indicados
por 33,9% dos entrevistados. Além disso, 37,3% dos gestores relataram a abordagem de
outros temas nao especificados nas categorias do questionario. De modo geral, os resul-
tados indicam que os cursos ofertados por outras instituicdes também abordam uma va-
riedade de contetidos relevantes para a atuacao nas entidades de acolhimento, com desta-
que para temas relacionados ao cuidado em dependéncia quimica e a gestao das equipes.

6.3.1.7. Distribuicao dos gestores segundo duracao dos cursos ou capa-
citacoes ofertados por outras instituicoes

Tabela 296: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
duracao dos cursos ou capacitacoes ofertados por outras instituicoes.

Até 2 horas 0 0,0%
Entre mais de 2 horas e 10 horas 11 18,6%
Entre mais de 10 horas e 50 horas 27 45,8%
Entre mais de 50 horas e 100 horas 8 13,6%
Entre mais de 100 horas e 200 horas 2 3,4%
Mais de 200 horas 10 16,9%
NS/NR 1 1,7%
Total 59 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

ATabela 296 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento se-
gundo a duracao dos cursos ou capacitacoes realizados em outras institui¢oes nos ultimos
24 meses. Observa-se que a maior proporcao dos gestores declarou ter participado de cur-
sos com duracao entre mais de 10 e 50 horas, correspondendo a 45,8% dos entrevistados.

Também se destacam os cursos com durac¢ao entre mais de 2 e 10 horas, menciona-
dos por 18,6% dos gestores, e aqueles com duracao superior a 200 horas, correspondendo
a16,9% dos entrevistados. Cursos com duracao entre mais de 50 e 100 horas representam
13,6% dos casos.

Uma parcela menor declarou ter participado de cursos com duracao entre mais de
100 e 200 horas, correspondendo a 3,4%, enquanto 1,7% dos gestores nao souberam ou
preferiram nao informar a duracao da capacitacao realizada. Nao foram registrados cur-
sos com duracao de até 2 horas.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de cursos com carga horaria in-
termediaria entre as capacitacOes realizadas em outras instituicoes, especialmente aque-

les com duracao entre mais de 10 e 50 horas.
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6.3.1.8. Distribuicao dos gestores segundo o tipo de instituicao que ofer-
tou cursos ou capacitacoes

A Tabela 297 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o tipo de instituicao que ofertou cursos ou capacitacoes realizados pelos entre-
vistados. Observa-se que os 6rgaos publicos (municipais, estaduais ou federais) foram os
mais frequentemente mencionados, sendo indicados por 59,3% dos gestores que partici-
param dessas atividades formativas.

Tabela 297: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o tipo de instituicdo que ofertou cursos ou capacitacoes

a

Niio . sim
Tipo de instituicao . .
24 35

Orgdo publico (municipal/estadual/federal) 40,7% 59,3%
Universidades/Institutos 40 67,8% 19 32,2%
Outros Conselhos/associacoes profissionais 47 79,7% 12 20,3%
ONGs/organismos internacionais 43 72,9% 16 27,1%
Empresas privadas 54 91,5% 5 8,5%
A propria entidade (formagao interna) 43 72,9% 16 27,1%
NS/NR 59 100,0% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destacam as universidades ou institutos, mencionados por 32,2% dos en-
trevistados, bem como organizacdes nao governamentais ou organismos internacionais
e formacoes promovidas pela prépria entidade, ambas indicadas por 27,1% dos gestores.
Os cursos ofertados por conselhos ou associacoes profissionais foram mencionados por
20,3% dos entrevistados.

Por outro lado, a participacao em cursos ofertados por empresas privadas aparece
com menor frequéncia, sendo indicada por 8,5% dos gestores. De modo geral, os resul-
tados indicam diversidade de instituicoes envolvidas na oferta de cursos e capacitacoes
voltados aos gestores das entidades de acolhimento, com destaque para a participacao de
orgaos publicos e instituicdes académicas.

6.3.2. Distribuicao dos gestores segundo avaliaciao sobre a adequacao
disponiveis para o desenvolvimento das atividades

A Tabela 298 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a avaliacao sobre a adequacao dos recursos disponiveis para o de-
senvolvimento das atividades institucionais, considerando aspectos como equipamentos,
espaco fisico e equipe de apoio. Observa-se que a grande maioria dos gestores considera
que a entidade conta com recursos adequados para o desenvolvimento de suas atividades,

correspondendo a 89,8% dos entrevistados.
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Tabela 298: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo avaliaciao sobre a adequacao dos recursos
disponiveis para o desenvolvimento das atividades

Sim 114 89,8%
Nao 13 10,2%
NS/NR 0 0,0%

Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Por outro lado, 10,2% dos gestores avaliaram que os recursos disponiveis nao sao
adequados para o desenvolvimento das atividades da entidade. Nao foram registrados
casos de entrevistados que nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam percep¢ao predominantemente positiva dos
gestores em relacao as condicOes estruturais e organizacionais disponiveis para a realiza-
cao das atividades nas entidades de acolhimento.

6.3.3. Distribuicao dos gestores segundo ocupacao na entidade

A Tabela 299 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a ocupacao exercida na instituicao. Observa-se que a funcao mais frequente en-
tre os entrevistados ¢ a de diretor, correspondente a 41,7% dos gestores.

Tabela 299: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo ocupacao na entidade

Diretor 53 41,7%
Gerente 13 10,2%
Técnico 1 0,8%
Voluntério 12 9,4%
Fundador 23 18,1%
Outro 24 18,9%
NS/NR 1 0,9%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destacam os gestores que declararam ser fundadores da entidade, re-
presentando 18,1% dos entrevistados, e aqueles classificados na categoria “outro”, que
correspondem a 18,9%. Além disso, 10,2% dos gestores informaram exercer a funcao de
gerentes, enquanto 9,4% atuam como voluntérios.

As demais fungdes aparecem com frequéncia bastante reduzida, incluindo a de téc-
nico, correspondente a 0,8% dos entrevistados, e uma pequena parcela que nao soube ou

preferiu ndo responder a pergunta, representando 0,9%.
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De modo geral, os resultados indicam predominancia de gestores que ocupam posi-
¢oes de direcao nas entidades de acolhimento, além de uma presenca relevante de funda-
dores e de outros cargos de gestao ou coordenacao dentro das instituicoes.

6.3.4. Distribuicao dos gestores segundo tempo de trabalho na atual
entidade

ATabela 300 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento se-
gundo o tempo de trabalho na atual entidade. Observa-se que a grande maioria dos gesto-
res atua na instituicao ha mais de cinco anos, correspondendo a 78,0% dos entrevistados.

Tabela 300: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo tempo de trabalho na atual entidade

Menos de 1 ano 5 3,9%
Entre 1 e 2 anos 5 3,9%
Entre 2 e 3 anos 4 3,1%
Entre 3 e 4 anos 7 5,5%
Entre 4 e 5 anos 6 4,7%
Mais de 5 anos 99 78,0%
NS/NR 1 0,9%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

As demais categorias apresentam frequéncias consideravelmente menores. Gestores
com menos de um ano de atuacao e aqueles com tempo de trabalho entre um e dois anos
representam, cada um, 3,9% dos entrevistados. Ja aqueles que atuam entre dois e trés
anos correspondem a 3,1%, enquanto os que tém entre trés e quatro anos de trabalho
representam 5,5%.

Além disso, 4,7% dos gestores declararam trabalhar na entidade entre quatro e cinco
anos, enquanto 0,9% nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta. De modo
geral, os resultados indicam elevada permanéncia dos gestores nas entidades de acolhi-
mento, com predominancia de profissionais com trajetoria mais longa na instituicao.

6.3.5. Distribuicao dos gestores segundo avaliacio da adequacao da
carga de trabalho a funcao exercida

A Tabela 301 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a avaliacao sobre a adequacao da carga de trabalho em relacdao a fungao exerci-
da. Observa-se que a maior parte dos gestores considera a carga de trabalho adequada,

correspondendo a 48,8% dos entrevistados.
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Tabela 301: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
avaliacdo da adequacao da carga de trabalho em relacao a funcao exercida

Muito inadequada 5 3,9%
Inadequada 6 4,7%
Adequada 62 48,8%
Boa 24 18,9%
Excelente 30 23,7%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Além disso, uma parcela expressiva avalia a carga de trabalho de forma ainda mais
positiva, classificando-a como excelente (23,7%) ou boa (18,9%). Em conjunto, essas ca-
tegorias indicam que a maioria dos gestores tem percepcao favoravel em relacao a ade-
quacao da carga de trabalho no tocante as suas responsabilidades na entidade.

Por outro lado, uma proporcao menor dos entrevistados considera a carga de traba-
lho inadequada ou muito inadequada, correspondendo respectivamente a 4,7% e 3,9%
dos gestores. Nao foram registrados casos de entrevistados que nao souberam ou preferi-
ram nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados sugerem percepcao predominantemente positiva dos
gestores quanto a adequacao da carga de trabalho as fun¢oes desempenhadas nas entida-
des de acolhimento.

6.3.6. Distribuicao dos gestores segundo tempo de trabalho com entida-
des de acolhimento

A Tabela 302 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o tempo de trabalho nessas entidades. Observa-se que a grande
maioria dos gestores tem trajetéria mais longa nesse campo de atuacao, com 86,7% de-
clarando trabalhar com entidades de acolhimento ha mais de cinco anos.

Tabela 302: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo tempo de trabalho com entidades dessa natureza

Menos de 1 ano 0 0,0%

Entre 1 e 2 anos 4 3,1%
Entre 2 e 3 anos 3 2,4%
Entre 3 e 4 anos 5) 3,9%
Entre 4 e 5 anos 5 3,9%

Mais de 5 anos 110 86,7%
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NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

As demais categorias apresentam proporc¢oes significativamente menores. Gestores
com tempo de atuacao entre trés e quatro anos e entre quatro e cinco anos correspondem,
cada um, a 3,9% dos entrevistados. Aqueles com experiéncia entre um e dois anos repre-
sentam 3,1%, enquanto os que atuam entre dois e trés anos correspondem a 2,4%.

Nao foram registrados gestores com menos de um ano de atuacao nessa area, nem
casos de entrevistados que nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta. De
modo geral, os resultados indicam elevada experiéncia acumulada entre os gestores no
trabalho com entidades de acolhimento.

6.3.7. Distribuicao dos gestores segundo o conhecimento da legislacao
que regula essas entidades no Brasil

A Tabela 303 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o nivel de conhecimento da legislacao que regula essas entidades
no Brasil. Observa-se que grande parte dos gestores declarou conhecer a maior parte da
legislacao, correspondendo a 48,0% dos entrevistados.

Tabela 303: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
o conhecimento da legislacao que regula essas entidades no Brasil

Sim, totalmente 47 37,0%
Sim, maior parte 61 48,0%
Razoavelmente 17 13,4%
Nao conheco 0 0,0%
NS/NR 2 1,6%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destaca a parcela de gestores que afirmou conhecer totalmente a legisla-
¢ao, representando 37,0% do total. Além disso, 13,4% dos gestores declararam ter conhe-
cimento razoavel sobre a legislacao relacionada as entidades de acolhimento.

Nao foram registrados gestores que declararam nao conhecer a legislacao, enquanto
1,6% dos entrevistados nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta. De modo
geral, os resultados indicam elevado nivel de familiaridade dos gestores com a legislacao

que regulamenta o funcionamento das entidades de acolhimento no pais.
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6.3.8. Distribuicao dos gestores segundo a principal motivacao para
trabalhar na entidade

A Tabela 304 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to entrevistados segundo a principal motivacao para trabalhar nesse tipo de instituicao.
Observa-se que a motivacao mais frequentemente mencionada foi a experiéncia pessoal
ou familiar relacionada ao tema, indicada por 44,1% dos entrevistados.

Tabela 304: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a principal motivacao para trabalhar na entidade

Desenvolvimento profissional/carreira na drea 5 3,9%
Oportunidade de emprego disponivel a época 2 1,6%
Remuneracio/beneficios 0 0,0%
Proposito de ajudar pessoas/impacto social 50 39,4%
Motivacao religiosa/espiritual 12 9,4%
Experiéncia pessoal ou familiar relacionada ao tema 56 44,1%
Proximidade geografica/facilidade de acesso 0 0,0%
Indicagdo/convite de alguém (rede de contatos) 1 0,8%
Outra 1 0,8%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Em seguida, destaca-se o proposito de ajudar pessoas ou gerar impacto social, men-
cionado por 39,4% dos gestores. Também aparecem, em menor propor¢ao, a motivagcao
religiosa ou espiritual, apontada por 9,4% dos entrevistados, e o desenvolvimento profis-
sional ou carreira na area, indicado por 3,9%.

Outras motivacoes foram mencionadas com menor frequéncia, como a oportunidade
de emprego disponivel a época (1,6%), indicacao ou convite de alguém da rede de conta-
tos (0,8%) e outras razoes nao especificadas (0,8%). Nao foram registrados gestores que
indicaram remuneracao ou beneficios, nem proximidade geografica como principal moti-
vacao para atuar na entidade.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de motivacoes relaciona-
das a experiéncias pessoais e ao propoésito de contribuir socialmente, sugerindo for-
te componente vocacional ou de engajamento pessoal entre os gestores das entidades
de acolhimento.

6.4. Gestao, desafios e perspectivas das entidades de acolhimento

Esta subsecao apresenta resultados relacionados a gestao das entidades de acolhi-
mento, com atencao para os principais desafios enfrentados no funcionamento dessas
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instituicOes e perspectivas para o seu desenvolvimento no futuro. Sao analisadas as per-
cepcoes dos gestores sobre aspectos estruturais, organizacionais e institucionais que in-
fluenciam o trabalho realizado nas entidades, incluindo dificuldades operacionais, dispo-
nibilidade de recursos e condi¢oes necessarias para aprimorar as atividades desenvolvidas.

Também s3ao abordadas questoes relacionadas ao custo do acolhimento, as melhorias
consideradas prioritarias para qualificar o atendimento oferecido as pessoas acolhidas e
as estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento das entidades. Além disso, a secao
examina a relagao das entidades de acolhimento com outras politicas ptblicas e servigcos
da rede de atencao, bem como a avaliacao dos gestores sobre o papel dessas institui¢oes
no cuidado de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Essas informacoes permitem compreender, a partir da perspectiva dos gestores, os
principais desafios enfrentados pelas entidades de acolhimento, bem como identificar
oportunidades e caminhos para o aprimoramento da gestao, da articulacao institucional
e da qualidade das acoes desenvolvidas.

6.4.1. Principal desafio enfrentado atualmente pela entidade

A Tabela 305 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a avaliacao sobre o principal desafio atualmente enfrentado pelas instituicoes
em que atuam. Observa-se que a dificuldade mais frequentemente mencionada foi a exis-
téncia de dificuldades financeiras ou falta de recursos, indicada por 46,5% dos gestores.

Tabela 305: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o principal desafio enfrentado atualmente pela entidade

Falta de mao de obra qualificada 6 4,7%
Dificuldades financeiras / falta de recursos 59 46,5%
Falta de uma estrutura fisica mais adequada 1 0,8%
Falta de apoio da comunidade local 9 7,1%
Falta de apoio governamental / politicas ptblicas 13 10,2%
Inseguranca juridica (legislacdo, fiscalizagdo, normativas) 5 3,9%
Alta rotatividade de profissionais 0 0,0%
Dificuldade em manter voluntérios engajados 5 3,9%
Outros 29 22.9%
NS/NR 0 0,0
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destaca a categoria “outros desafios”, mencionada por 22,9% dos entrevis-
tados, o que sugere a presenca de diferentes tipos de dificuldades nao contempladas nas al-

ternativas previamente listadas no questionario. Entre os desafios especificos apresentados,
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a falta de apoio governamental ou de politicas publicas foi apontada por 10,2% dos gestores,
enquanto a falta de apoio da comunidade local foi mencionada por 7,1%.

Outros desafios aparecem com menor frequéncia, como a falta de mao de obra quali-
ficada (4,7%), a inseguranca juridica relacionada a legislacao, fiscalizacao ou normativas
(3,9%) e a dificuldade em manter voluntarios engajados (3,9%). A falta de estrutura fisi-
ca adequada foi mencionada por apenas 0,8% dos entrevistados. Nao foram registrados
gestores que indicaram a alta rotatividade de profissionais como principal desafio. De
modo geral, os resultados indicam que as questodes financeiras e de disponibilidade de
recursos constituem o principal desafio enfrentado pelas entidades de acolhimento, se-
guidas por dificuldades relacionadas ao apoio institucional e a outros aspectos organiza-
cionais e estruturais.

6.4.2. Custo médio diario por pessoa acolhida na entidade

A Tabela 306 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o custo médio diario por pessoa acolhida na entidade. Observa-se
que a faixa de custo mais frequentemente mencionada foi entre R$ 41,00 e R$ 70,00 por
dia, indicada por 31,5% dos gestores.

Tabela 306: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o custo médio diario por pessoa acolhida na entidade

De R$ 30,00 a R$ 40,00 16 12,6%
De R$ 41,00 a R$ 70,00 40 31,5%
De R$ 71,00 a R$ 100,00 28 22,0%
De R$ 101,00 a R$ 150,00 21 16,5%
Acima de R$ 150,00 12 9,5%
NS/NR 10 7,9%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 306 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo o custo médio diario por pessoa acolhida na entidade. Observa-se
que a faixa de custo mais frequentemente mencionada foi entre R$ 41,00 e R$ 70,00 por
dia, indicada por 31,5% dos gestores.

Também se destacam os custos entre R$ 71,00 e R$ 100,00, mencionados por 22,0%
dos entrevistados, e entre R$ 101,00 e R$ 150,00, correspondentes a 16,5%. Além disso,
12,6% dos gestores indicaram custo médio diario entre R$ 30,00 e R$ 40,00, enquanto
9,5% relataram valores superiores a R$ 150,00 por pessoa acolhida.

Uma parcela de 7,9% dos gestores nao soube ou preferiu nao informar o custo mé-
dio diario. De modo geral, os resultados indicam que o custo médio diario por pessoa
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acolhida nas entidades concentra-se principalmente nas faixas intermediarias, especial-
mente entre R$ 41,00 e R$ 100,00.

Tabela 307: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o valor médio diario considerado necessario por pessoa
acolhida para garantir condicoes ideais de atendimento

De R$ 40,00 a R$ 70,00 14 11,0%
De R$ 71,00 a R$ 100,00 B35 27,6%
De R$ 101,00 a R$ 150,00 31 24,4%
De R$ 151,00 a R$ 200,00 17 13,4%
Superior a R$ 200,00 28 22,0%
NS/NR 2 1,6%

Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 307 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o valor médio diario considerado necessario por pessoa acolhida para que a en-
tidade ofereca condicoes ideais de qualidade nas acoes de acolhimento. Observa-se que
a faixa de valor mais frequentemente indicada foi entre R$ 71,00 e R$ 100,00 por dia,
mencionada por 27,6% dos gestores.

Também se destacam as faixas entre R$ 101,00 e R$ 150,00, indicada por 24,4% dos
entrevistados, e valores superiores a R$ 200,00, mencionados por 22,0%. Além disso,
13,4% dos gestores apontaram que o valor ideal estaria entre R$ 151,00 e R$ 200,00, en-
quanto 11,0% indicaram a faixa entre R$ 40,00 e R$ 70,00.

Uma pequena parcela de 1,6% dos entrevistados nao soube ou preferiu nao respon-
der a pergunta. De modo geral, os resultados indicam que, na avaliacdo dos gestores,
os valores necessarios para garantir condicoes ideais de funcionamento das entidades
concentram-se principalmente em faixas superiores as atualmente praticadas em muitas
instituicoes, especialmente entre R$ 71,00 e R$ 150,00 por pessoa acolhida ao dia.

6.4.3. Principal melhoria a ser implantada em um cenario ideal

A Tabela 308 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a principal melhoria que seria implementada nas instituicoes em um cenario
ideal, sem limitacGes de recursos financeiros. Observa-se que dentre as alternativas lis-
tadas, a mais mencionada foi a ampliacao da oferta de cursos profissionalizantes e de

capacitacao, indicada por 24,4% dos gestores.
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Tabela 308: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a principal melhoria que seria implementada em um
cenario ideal, sem limitacoes de recursos financeiros

Ampliacao da oferta de cursos profissionalizantes e de capacitacao 31 24,4%
Maior tempo de permanéncia em acolhimento 1 0,8%
Projetos com maior envolvimento da familia e/ou rede de apoio 1 8,7%
Expansao de espacos de lazer e atividades culturais 17 13,4%
Ampliacdo de atendimentos multiprofissionais 20 15,7%
Inclusao de outras modalidades terapéuticas (esportivas, artisticas ou 4 31%
complementares) ’
Atendimento mais individualizado/personalizado 6 4,7%
Outro 5] 27,6%
NS/NR 2 1,6%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destacam as respostas classificadas na categoria “outro”, mencionadas
por 27,6% dos entrevistados, sugerindo a existéncia de diferentes tipos de melhorias nao
contempladas nas alternativas previamente apresentadas no questionario. Entre as de-
mais opg¢oes, destaca-se a ampliacdo de atendimentos multiprofissionais, apontada por
15,7% dos gestores, e a expansao de espacos de lazer e atividades culturais, mencionada
por 13,4%.

Outras melhorias aparecem com menor frequéncia, como projetos com maior en-
volvimento da familia ou da rede de apoio (8,7%), atendimento mais individualizado ou
personalizado (4,7%) e inclusao de outras modalidades terapéuticas, como atividades es-
portivas, artisticas ou complementares (3,1%). A opcao de maior tempo de permanéncia
em acolhimento foi mencionada por apenas 0,8% dos gestores.

De modo geral, os resultados indicam que, na percepcao dos gestores, a ampliacao de
oportunidades de qualificacao profissional para as pessoas acolhidas e o fortalecimento
das atividades e servicos oferecidos pelas entidades figuram entre as principais melhorias
desejadas em um cenéario de maior disponibilidade de recursos.

6.4.4. Reacao as criticas sobre as entidades em jornais ou redes sociais

A Tabela 309 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a forma como costumam reagir quando surgem criticas as entidades em jor-
nais ou em redes sociais. Observa-se que a reacao mais frequentemente mencionada foi a
adocao de medidas internas para aprimorar o trabalho da entidade, indicada por 33,9%

dos gestores.
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Tabela 309: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
reacao as criticas sobre as entidades em jornais ou em redes sociais

Procuro adotar medidas internas para aprimorar o trabalho da entidade 43 33,9%
Recebo as criticas de forma natural, sem alteracdo significativa na rotina o
~ 14 11,0%

de gestao
Considero que parte do ptiblico pode ter compreensio limitada sobre o o

. . 20 15,7%
funcionamento das entidades
Avalio que algumas criticas resultam de informac6es incompletas ou 31 24.4%
imprecisas e
Sinto impacto negativo no ambito pessoal ou emocional 14 11,1%
Outro 5 3,9%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destaca a avaliacao de que algumas criticas resultam de informacoes in-
completas ou imprecisas, o que mencionado por 24,4% dos entrevistados. Além disso,
15,7% dos gestores consideram que parte do pablico pode ter compreensao limitada sobre
o funcionamento das entidades.

Outras reacoes aparecem com menor frequéncia, como receber as criticas de forma
natural, sem alteracao significativa na rotina de gestao, apontada por 11,0% dos gestores,
e sentir impacto negativo no ambito pessoal ou emocional, indicado por 11,1% dos entre-
vistados. A categoria “Outro” foi mencionada por 3,9% dos gestores.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores tendem a reagir as criticas
principalmente por meio de reflexdes internas ou pela percep¢ao de que parte das cri-
ticas pode estar associada a falta de informac¢ao sobre o funcionamento das entidades

de acolhimento.

6.4.5. Principal medida para aprimorar a imagem das entidades junto
a sociedade

A Tabela 310 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a principal medida que, na avaliacao dos entrevistados, poderia contribuir para
aprimorar a imagem dessas instituicoes junto a sociedade. Observa-se que a alternativa
mais frequentemente mencionada foi a maior divulgacao de resultados positivos e de ex-
periéncias bem-sucedidas, indicada por 34,6% dos gestores.

Tabela 310: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo a
principal medida para aprimorar a imagem das entidades junto a sociedade

Ampliacao do apoio e do reconhecimento governamental 22 17,3%

Maior divulgacio de resultados positivos e de experiéncias bem-sucedidas 44 34,6%
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Intensificacao do engajamento com a comunidade e a sociedade em geral 17 13,4%

Reforco da fiscalizagdo e das medidas aplicadas a entidades que nao atuam o
L 43 33,9%

conforme a legislagao

Outra medida 1 0,8%

NS/NR 0 0,0%

Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Também se destaca o reforco da fiscalizacao e das medidas aplicadas a entidades que
nao atuam conforme a legislacao, mencionado por 33,9% dos entrevistados. Além disso,
17,3% dos gestores apontaram a ampliacao do apoio e do reconhecimento governamental
como medida relevante para melhorar a imagem das entidades.

Outra medida citada foi a intensificacao do engajamento com a comunidade e a socie-
dade em geral, indicada por 13,4% dos gestores. A opcao “outra medida” foi mencionada
por 0,8% dos entrevistados.

De modo geral, os resultados indicam que, na percepcao dos gestores, a melhoria da
imagem das entidades de acolhimento est4 associada tanto a maior transparéncia e di-
vulgacao das acgoes realizadas quanto ao fortalecimento dos mecanismos de fiscalizacao e

reconhecimento institucional dessas organizacoes.

6.4.6. Possibilidade de estabelecer padroes comuns para elaboracao
dos projetos terapéuticos

A Tabela 311 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a avaliacao sobre a possibilidade de estabelecer padrdoes comuns
para a elaboracao dos projetos terapéuticos, considerando as particularidades de cada
instituicdo. Observa-se que a maioria dos gestores considera que seria possivel estabele-
cer padroes comuns para esse processo, correspondendo a 63,0% dos entrevistados.

Tabela 311: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo a possibilidade de estabelecer padroes
comuns para elaboracao dos projetos terapéuticos

Sim 80 63,0%
Nio 46 36,2%
NS/NR 1 0,8%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Por outro lado, 36,2% dos gestores avaliaram que nao seria possivel estabelecer esse

tipo de padronizacdo, possivelmente em razao das especificidades de funcionamento e




EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

g PESQUISA NACIONAL DIAGNOSTICA
ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

das caracteristicas proprias de cada entidade. Uma pequena parcela dos entrevistados,
correspondente a 0,8%, ndo soube ou preferiu nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam predominancia da percepcao de que é possivel
estabelecer diretrizes ou padroes comuns para os projetos terapéuticos, ainda que exista
uma parcela relevante de gestores que ressalta a importancia das particularidades insti-
tucionais no desenvolvimento dessas estratégias de cuidado.

Tabela 312: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo os
elementos considerados indispensaveis em projetos terapéuticos padronizados

Elementos A . PN

Avaliagdo integrada por equipe multiprofissional 44 55,0% 36 45,0%
Defini¢do do projeto d_e acolhimento em conjun- 59 73.8% o1 26,2%
to com a pessoa acolhida

Inclu§ao.de dimensao espiritual no processo 56 70,0% 24 30,0%
terapeutico

Programa estruturado em 12 passos 68 85,0% 12 15,0%
Plano individual com cronograma de metas e o o

acgoes (PIA/PAS) em até 20 dias do acolhimento 69 86,2% 1 13,8%
Participacao ativa da familia e/ou rede de apoio 58 72,5% 22 27,5%
PrOJetos~Voltados a reinsercao social do acolhido 49 52,5% 38 47.5%
(educacao, trabalho, moradia)

Atividades terapéuticas de recreacao e lazer 70 87,5% 10 12,5%
Atividades esportivas, artisticas e culturais 73 91,2% 7 8,8%
Acompanhamento apos a alta (egresso) 60 75,0% 20 25,0%
Outro 52 65,0% 28 35,0%
NS/NR 80 100,0% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 312 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento se-
gundo os elementos considerados indispensaveis em projetos terapéuticos com padroes
comuns para todas as entidades. Observa-se que os itens mais frequentemente men-
cionados foram projetos voltados a reinsercao social do acolhido, indicados por 47,5%
dos gestores, e a avaliacao integrada por equipe multiprofissional, apontada por 45,0%
dos entrevistados.

Também se destacam a inclusao da dimensao espiritual no processo terapéutico,
mencionada por 30,0% dos gestores, e a participac¢ao ativa da familia ou da rede de apoio,
indicada por 27,5%. Além disso, 26,2% dos entrevistados apontaram como elemento im-
portante a definicao do projeto de acolhimento em conjunto com a pessoa acolhida.

Outros componentes aparecem com menor frequéncia, como o acompanhamento
apos a alta (25,0%), a adocao de programa estruturado em 12 passos (15,0%) e a elabo-

racao de plano individual com cronograma de metas e acoes, como o PIA ou PAS, em até
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20 dias do acolhimento (13,8%). Também foram mencionadas atividades terapéuticas de
recreacao e lazer (12,5%) e atividades esportivas, artisticas e culturais (8,8%).

De modo geral, os resultados indicam que, na percepcao dos gestores, os elementos
mais importantes para projetos terapéuticos padronizados estao relacionados ao acom-
panhamento multiprofissional, ao processo de reinsercao social das pessoas acolhidas e a

articulacao com suas redes de apoio.

6.4.7. Perspectiva para essas entidades nos préximos 15 anos

A Tabela 313 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a avaliacdo sobre a perspectiva para essas instituicoes nos préoximos 15 anos.
Observa-se que a maioria dos gestores tem uma visao positiva em relagao ao futuro des-
sas entidades, com 61,4% indicando que elas crescerao e se estruturarao, ampliando sua

relevancia no cuidado.

Tabela 313: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a perspectiva para essas entidades nos proximos 15 anos

Crescerao e se estruturarao, ampliando sua relevancia no cuidado 78 61,4%
Crescerao, mas sem mudancas estruturais significativas 7 5,5%
Permanecerao, sem mudancas relevantes 2 1,6%
Sofrerao reducio devido a dificuldades sociais, politicas e financeiras existentes 34 26,8%
Outro 4 3,1%
NS/NR 2 1,6%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Por outro lado, 26,8% dos entrevistados consideram que as entidades poderao so-
frer reducao devido a dificuldades sociais, politicas e financeiras existentes. Uma parcela
menor dos gestores acredita que as entidades crescerao, mas sem mudancas estruturais
significativas, correspondendo a 5,5% dos entrevistados.

Outras perspectivas aparecem com menor frequéncia, como a avaliacdo de que as
entidades permanecerao sem mudancas relevantes, mencionada por 1,6% dos gestores, e
respostas classificadas na categoria “outro”, indicadas por 3,1% dos entrevistados. Além
disso, 1,6% nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam predominéncia de expectativas positivas em
relacdo ao futuro das entidades de acolhimento, embora também exista uma parcela re-
levante de gestores que expressa preocupacao com possiveis dificuldades estruturais e

institucionais no longo prazo.
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6.4.8. Realizacao de encaminhamento de acolhidos para servicos de
saude ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Tabela 314 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a realizacao de encaminhamento de acolhidos para servigos de
saude ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Observa-se que praticamente a tota-
lidade dos gestores informou que a entidade ja realizou esse tipo de encaminhamento,
correspondendo a 98,4% dos entrevistados.

Tabela 314: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo realizacao de encaminhamento de acolhidos para servicos
de satide ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Sim 125 98,4%
Ndo 2 1,6%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

De outro lado, apenas 1,6% dos gestores declararam que a entidade em que atuam
nao realizou encaminhamentos para servicos de satide ou da RAPS. Nao foram registra-
dos casos de entrevistados que ndao souberam ou preferiram nao responder a pergunta.
De modo geral, os resultados indicam forte articulacao entre as entidades de acolhimento
e os servicos da rede de satde e atenc¢ao psicossocial, evidenciando que o encaminhamen-
to de acolhidos para esses servigos ¢ uma pratica amplamente realizada pelas instituicoes.

Tabela 315: Distribuicio dos gestores das entidades de acolhimento
segundo os servicos para os quais os acolhidos foram encaminhados

. N | sm |
Servicos = . = .
Porcentagem Porcentagem

ecgggzzls)) (Centro de Atencio Psicossocial Alcool 17 13,6% 100 86,4%
Unidades Basicas de Saude (UBS) 11 8,8% 114 91,2%
Consultérios na Rua 100 80,0% 25 20,0%
Leitos de satide mental em hospitais gerais 84 67,2% 41 32,8%
Hospitais psiquiatricos 92 73,6% 33 26,4%
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 28 22,4% 97 77,6%
Outro 115 92,0% 10 8,0%
NS/NR 124 99,2% 1 0,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 315 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo os servigos para os quais os acolhidos foram encaminhados. Observa-se que os
servicos mais frequentemente mencionados foram as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
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indicadas por 91,2% dos gestores, seguidas pelos Centros de Atencio Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD), mencionados por 86,4% dos entrevistados.

Também se destaca o encaminhamento para Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
relatado por 77,6% dos gestores. Outros servicos aparecem com menor frequéncia, como
leitos de satide mental em hospitais gerais, mencionados por 32,8% dos entrevistados, e
hospitais psiquiatricos, indicados por 26,4%.

Além disso, 20,0% dos gestores relataram encaminhamentos para equipes de
Consultoérios na Rua, enquanto 8,0% mencionaram encaminhamentos para outros tipos
de servicos nao especificados nas categorias do questionario.

De modo geral, os resultados indicam que as entidades de acolhimento mantém
articulacao frequente com diferentes pontos da rede de saiide e da Rede de Atencao
Psicossocial, especialmente com a atencao basica e com servicos especializados voltados
ao cuidado de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Tabela 316: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo encaminhamento de acolhidos para unidades da rede SUAS

Sim 118 92,9%
Ndo 9 7,1%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 316 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
entrevistados segundo a realizacao de encaminhamento de acolhidos para unidades da
rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Observa-se que a grande maioria
dos gestores informou que a entidade ja realizou esse tipo de encaminhamento, corres-
pondendo a 92,9% dos entrevistados.

Por outro lado, 7,1% dos gestores declararam que a entidade em que atuam nao re-
alizou encaminhamentos para unidades da rede SUAS. Nao foram registrados casos de
entrevistados que nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta.

De modo geral, os resultados indicam que as entidades de acolhimento mantém ar-
ticulagao frequente também com os servicos da assisténcia social, evidenciando a inte-
gracao dessas instituicoes com diferentes componentes das politicas publicas de prote-

cao social.
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Tabela 317: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
as unidades da rede SUAS para as quais os acolhidos foram encaminhados

] . N0 [ sim
Unidade = . .

?g}rig(s))de Referéncia de Assisténcia Social 3 2.5% 115 97.5%
Centro de Referéncia Especializado de o o
Assisténcia Social (CREAS) 18 15,3% 100 84,7%
Centro P~OP (Ceptro ge Especializado para 79 61,0% 46 39,0%
Populacao em Situagdo de Rua)

Centro-Dia 99 83,9% 19 16,1%
Unidades de Acolhimento (ex: Casa de Passagem) 85 72,0% 33 28,0%
Outro 112 94,9% 6 5,1%
NS/NR 118 100,0% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 317 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimen-
to segundo as unidades da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para as
quais os acolhidos foram encaminhados. Observa-se que o encaminhamento mais fre-
quente ocorre para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), mencionado
por 97,5% dos gestores.

Também se destaca o encaminhamento para os Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS), indicado por 84,7% dos entrevistados. Em menor propor-
¢ao, aparecem encaminhamentos para Centros POP, voltados ao atendimento de pessoas
em situacao de rua, mencionados por 39,0% dos gestores.

Outros servicos da rede SUAS também foram citados, como unidades de acolhimen-
to, incluindo Casa de Passagem, indicada por 28,0% dos entrevistados, e Centro-Dia,
mencionado por 16,1%. Além disso, 5,1% dos gestores relataram encaminhamentos para
outros tipos de servigos da rede de assisténcia social.

De modo geral, os resultados indicam forte articulacao das entidades de acolhimento
com diferentes equipamentos da rede SUAS, especialmente com os servicos de referéncia
da protecao social basica e especial, como os CRAS e CREAS.

6.4.9. Avaliacao do nivel de interacao com os servicos do SUS no ambito
da RAPS

A Tabela 318 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a avaliacao do nivel de integracao dessas institui¢oes com os servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS), no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Observa-se
que a maioria dos gestores considera que existe integracao entre as entidades e os servi-
cos da rede, embora avalie que essa articulacao ainda pode ser aprimorada, posicao indi-

cada por 52,0% dos entrevistados.
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Tabela 318: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo
avaliacao do nivel de integracao com os servicos do SUS no ambito da RAPS

Existe boa integracao 57 44,9%
f}))(;f;tr? Oiila’l[gzglragﬁo, mas pode ser 66 52,0%
Nao ha integracao 4 3,1%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Além disso, 44,9% dos gestores avaliam que ja existe uma boa integracao entre as
entidades de acolhimento e os servicos do SUS. Por outro lado, apenas 3,1% dos entrevis-
tados consideram que nao hé integracao entre essas instituicoes.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores percebem a existéncia de ar-
ticulagao entre as entidades de acolhimento e os servicos da RAPS, embora uma parcela
expressiva avalie que ainda h4 espaco para fortalecer e aprimorar essa integracao no am-
bito das politicas publicas de satide mental e atencao psicossocial.

6.4.10. Aspectos que poderiam aprimorar a integracao com a Rede de
atencao Psicossocial (RAPS)

A Tabela 319 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo os aspectos que, na avaliacao dos entrevistados, poderiam contribuir para apri-
morar a integracao entre as entidades e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Observa-
se que a alternativa mais frequentemente mencionada foi a realizacao de acoes conjuntas
de capacitacao continua para as equipes de saude e das entidades, indicada por 30,7%
dos gestores.

Tabela 319: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento segundo aspectos
que poderiam aprimorar a integracio com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Ampliacao e aperfeicoamento do compartilhamento de informacdes clinicas e

i . , . . 19 15,0%
sociais entre equipes de saide e equipes das entidades
Acoes conjuntas de capacitacao continua para equipes de satide e equipes das o

. 39 30,7%
entidades
Definic¢do de protocolos unificados de cuidado e acompanhamento o

. . 14 11,0%

multiprofissional
Maior oferta de servigos especializados pelo SUS em apoio as entidades (ex: 37 29.1%
psiquiatria, assisténcia social, CAPS AD) oA
Aperfeicoamento dos fluxos de encaminhamento entre RAPS e entidades 18 14,2%
NS/NR 0 0,0%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Também se destaca a maior oferta de servicos especializados pelo Sistema Unico de
Satide em apoio as entidades, como psiquiatria, assisténcia social e CAPS AD, menciona-
da por 29,1% dos entrevistados. Além disso, 15,0% dos gestores apontaram como aspecto
relevante a ampliagao e o aperfeicoamento do compartilhamento de informacoes clinicas

e sociais entre as equipes.

Outros aspectos aparecem com menor frequéncia, como o aperfeicoamento dos flu-
xos de encaminhamento entre a RAPS e as entidades, indicado por 14,2% dos gestores,
e a definicao de protocolos unificados de cuidado e acompanhamento multiprofissional,

mencionada por 11,0% dos entrevistados.

De modo geral, os resultados indicam que, na percepcao dos gestores, o fortalecimen-
to da integracao entre as entidades de acolhimento e a RAPS depende principalmente do
aprimoramento da formacao conjunta das equipes e da ampliacao do suporte especializa-
do oferecido pelos servigos da rede publica de satde.

6.4.11. Proporcao de acolhidos que ja receberam acompanhamento pelo
SUS por transtornos relacionados ao uso de substancias

Tabela 320: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a proporcao de acolhidos que ja receberam acompanhamento
pelo SUS por transtornos relacionados ao uso de substancias

Quase todas (mais de 80%) 82 64,6%
A maioria (entre 51% e 80%) 18 14,2%
Cerca da metade (aproximadamente 50%) 8 6,3%
Uma minoria (entre 20% e 49%) 13 10,1%
Quase nenhuma (menos de 20%) 3 2,4%
NS/NR 3 2,4%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 320 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo a proporcao aproximada de pessoas atendidas nas institui¢oes que ja receberam
acompanhamento pelo Sistema Unico de Satide em razao de transtornos relacionados
ao uso de substancias. Observa-se que a maioria dos gestores indicou que quase todas
as pessoas acolhidas ja passaram por algum tipo de acompanhamento no SUS, categoria
mencionada por 64,6% dos entrevistados.

Também se destacam os gestores que afirmaram que a maioria dos acolhidos, entre
51% e 80%, ja recebeu acompanhamento pelo sistema publico de satide, correspondendo
a 14,2% dos entrevistados. Além disso, 6,3% indicaram que aproximadamente metade

das pessoas acolhidas teve esse tipo de acompanhamento.
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Em menor proporgao, 10,1% dos gestores relataram que apenas uma minoria dos
acolhidos, entre 20% e 49%, recebeu acompanhamento pelo SUS, enquanto 2,4% indi-
caram que quase nenhuma pessoa atendida havia sido acompanhada previamente pelo
sistema de saude. Também foram registrados 2,4% de respostas classificadas como “ndo
sabe” ou “ndo respondeu”.

De modo geral, os resultados indicam que grande parte das pessoas acolhidas nas
entidades ja teve algum tipo de contato prévio com os servicos do SUS relacionados ao
tratamento ou acompanhamento de transtornos associados ao uso de substancias.

6.4.12. Fatores associados a baixa taxa de alta terapéutica nas entidades

A Tabela 321 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo os fatores que, na avaliacao dos entrevistados, podem estar associados a bai-
xa taxa de alta terapéutica nas entidades, considerando que muitas pessoas acolhidas
nao concluem as etapas previstas no Plano Individual de Atendimento ou no Plano de
Atendimento Singular.

Tabela 321: Distribuicio dos gestores das entidades de acolhimento segundo
fatores associados a baixa taxa de alta terapéutica nas entidades

| N0 [ sim
Fatores ~ . .
Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Dlﬁcglda}des na }n?nutengao Eia‘abstlnenma gde— 60 47,2% 67 52.8%
pendéncia fisioldgica e psicologica) do acolhido

Ausenm'a de atividades 51gr}1ﬁcatlvas ou de me- 110 86,6% 17 13,4%
tas de vida durante o acolhimento

Baixa motivacgdo ou falteAl dg engajamento pesso- 78 61,4% 49 38,6%
al com o processo terapéutico

Ins,uﬁc1enc1a no suporte familiar e comunitario 74 58,3% 53 41,7%
apo6s a entrada

Caréncia de acompanhamento multiprofissional

continuo (psicélogos, psiquiatras, assistentes 118 92,9% 9 7,1%
sociais)

le%tagoes no acesso a rede de satude publica e 112 96,1% 5 3.9%
servicos da RAPS

Outro 96 75,6% 31 24,4%
NS/NR 127 100% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Observa-se que o fator mais frequentemente mencionado foi a dificuldade na ma-
nutencao da abstinéncia, relacionada a dependéncia fisiologica e psicoldgica das pessoas
acolhidas, indicada por 52,8% dos gestores. Também se destaca o insuficiente suporte fa-
miliar e comunitario ap6s o inicio do acolhimento, apontado por 41,7% dos entrevistados.

Além disso, 38,6% dos gestores mencionaram a baixa motivacdo ou o baixo en-

gajamento pessoal com o processo terapéutico como possivel fator relacionado a nao
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conclusao das etapas previstas nos planos de atendimento. Outros fatores aparecem com
menor frequéncia, como a auséncia de atividades significativas ou de metas de vida du-
rante o acolhimento, indicada por 13,4% dos entrevistados.

Também foram mencionadas limitacoes estruturais relacionadas ao cuidado, como
a caréncia de acompanhamento multiprofissional continuo, apontada por 7,1% dos ges-
tores, e limitacoes no acesso a rede de saude publica e aos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial, mencionadas por 3,9%. Além disso, 24,4% dos gestores indicaram outros
fatores nao especificados nas categorias apresentadas.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores atribuem a baixa taxa de alta
terapéutica principalmente a fatores relacionados as condicoes individuais das pessoas
acolhidas e ao suporte social disponivel, mais do que a limitacGes estruturais das proprias
entidades ou da rede de servicos.

6.4.13. Estratégias para ampliar a conclusao das etapas PIA ou PAS

A Tabela 322 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo as estratégias que, na avaliacao dos entrevistados, poderiam contribuir para am-
pliar a taxa de conclusao das etapas previstas no Plano Individual de Atendimento ou no
Plano de Atendimento Singular.

Tabela 322: Distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo estratégias para ampliar a conclusao das etapas do PIA ou PAS

» . N0 [ sim
Estratégia ~ . ~ .
Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Intgn&ﬁcagao df) envolwm'er'lto familiar e forta- 61 48,0% 66 52.0%
lecimento dos vinculos sociais

Dl\fermﬁca(;ao iias: atividades ocupacionas, edu- 68 53,5% 59 46,5%
cativas e terapéuticas durante o acolhimento

Reforco do acompanhamento multiprofissional,
com presenca regular de psicologos, psiquiatras 76 59,8% 51 40,2%
e assistentes sociais

Ampliacao das iniciativas de reinsercao social,

0, 0,
incluindo acesso a trabalho, educacao e moradia e SRS = RS
E§trutura(;a0 de programas qe acornpanharn’ento 78 61,4% 49 38.6%
pos-alta (egresso), com monitoramento continuo
Outro 113 89,0% 14 11,0%
NS/NR 126 99,2% 1 0,8%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Observa-se que a estratégia mais frequentemente mencionada foi a intensificacao do
envolvimento familiar e o fortalecimento dos vinculos sociais, indicada por 52,0% dos
gestores. Também se destaca a ampliacao das iniciativas de reinsercao social, incluindo

acesso a trabalho, educacao e moradia, apontada por 49,6% dos entrevistados.
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Outras estratégias mencionadas com frequéncia semelhante foram a diversificagao
das atividades ocupacionais, educativas e terapéuticas durante o acolhimento, indicada
por 46,5% dos gestores, e o reforco do acompanhamento multiprofissional, com presenca
regular de psicologos, psiquiatras e assistentes sociais, apontado por 40,2%.

Além disso, 38,6% dos gestores destacaram a importancia da estruturacao de progra-
mas de acompanhamento apds a alta, com monitoramento continuo das pessoas egres-
sas. A categoria “outro” foi mencionada por 11,0% dos entrevistados, enquanto 0,8% nao
souberam ou preferiram nao responder.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores atribuem especial importancia
a estratégias que reforcem os vinculos sociais, ampliem as oportunidades de reinsercao
social e fortalecam o acompanhamento técnico ao longo do processo terapéutico e apos a
saida da entidade.

6.4.14. Fontes de financiamento das entidades

Tabela 323: Distribuicio dos gestores das entidades de acolhimento
segundo as principais fontes de financiamento das entidades

. N | sm |
Fonte de financiamento — = .
Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem

Unido 16 12,6% 11 87,4%
Estados / Distrito Federal 71 55,9% 56 44.1%
Municipios 78 61,4% 49 38,6%
Recursos particulares 93 73,2% 34 26,8%
Recursos proprios 98 77,2% 29 22,8%
Doacoes da sociedade civil / igrejas 56 44,1% 71 55,9%
Iniciativa privada / empresas 91 71,7% 36 28,3%
Outro 118 92,9% 9 7,1%

NS/NR 127 100% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

A Tabela 323 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo as principais fontes de financiamento atualmente utilizadas pelas instituicoes.
Observa-se que o financiamento proveniente da Unido foi mencionado pela maioria dos
gestores, sendo indicado por 87,4% dos entrevistados.

Também se destaca a relevancia das doacoes da sociedade civil ou de igrejas, aponta-
das por 55,9% dos gestores. Além disso, 44,1% dos entrevistados indicaram que as entida-
des recebem recursos dos estados ou do Distrito Federal, enquanto 38,6% mencionaram
financiamento proveniente dos municipios.

Outras fontes de financiamento aparecem com menor frequéncia, como iniciati-

vas privadas ou empresas, mencionadas por 28,3% dos gestores; recursos particulares,
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indicados por 26,8%; e recursos proprios das entidades, apontados por 22,8% dos entre-
vistados. A categoria “outro” foi mencionada por 7,1% dos gestores.

De modo geral, os resultados indicam que o financiamento das entidades de aco-
lhimento tende a envolver multiplas fontes de recursos, combinando repasses governa-
mentais, doacoes da sociedade civil e, em menor proporcao, contribuicoes privadas ou

recursos proprios das instituicoes.

6.4.15. Nivel de concordancia com a afirmacao sobre adaptacao da ges-
tao as novas tecnologias

A Tabela 324 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento
segundo o nivel de concordancia com a afirmacao de que a gestao da entidade esta adap-
tada as novas tecnologias. Observa-se que a maioria dos gestores expressa avaliacao po-
sitiva sobre esse aspecto.

Tabela 324: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo o nivel de concordancia com a afirmacao
sobre adaptacao da gestao as novas tecnologias

Concordo totalmente 68 53,5%
Concordo parcialmente 47 37,0%
Nem concordo nem discordo 6 4,7%
Discordo parcialmente 3 2,4%
Discordo totalmente 2 1,6%
NS/NR 1 0,8%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Mais da metade dos entrevistados declarou concordar totalmente com a afirmacao,
correspondendo a 53,5% dos gestores. Além disso, 37,0% indicaram concordar parcial-
mente, o que reforca a percepcao de que a gestao das entidades tem incorporado, ao me-
nos em alguma medida, o uso de novas tecnologias.

Por outro lado, uma parcela menor dos gestores apresentou posi¢oes neutras ou dis-
cordantes. A opcao “nem concordo nem discordo” foi mencionada por 4,7% dos entrevis-
tados, enquanto 2,4% declararam discordar parcialmente e 1,6% discordaram totalmente
da afirmacao. Também foi registrado 0,8% de respostas classificadas como “ndo sabe” ou
“ndo respondeu”.

De modo geral, os resultados indicam percep¢ao predominantemente favoravel dos
gestores em relacao a adaptacao das entidades de acolhimento as novas tecnologias, em-
bora exista uma pequena parcela que aponta limitacdes ou auséncia dessa adaptacao em

suas instituicoes.
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Tabela 325: Distribuicao dos gestores das entidades de
acolhimento segundo a forma como as tecnologias de informacao e
comunicacao podem contribuir para o processo terapéutico

Aprimoram processos de ensino e aprendizagem 42 33,1%
Ampliam o relacionamento com a familia e amigos 23 18,1%
Permitem desenvolver novas habilidades para o mercado de trabalho 34 26,8%
Reduzem os custos dos projetos terapéuticos 0 0,0%
Aumentam a eficiéncia na gestdo e no monitoramento do acolhimento 21 16,5%
Nao contribuem para o processo terapéutico 4 3,1%
NS/NR 3 2,4%
Total 127 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

ATabela 325 apresenta a distribuicao dos gestores das entidades de acolhimento se-
gundo a forma como, na opiniao dos entrevistados, as tecnologias de informacao e comu-
nicacao podem contribuir para o processo terapéutico das pessoas acolhidas. Observa-se
que a contribuicao mais frequentemente mencionada foi o aprimoramento dos processos
de ensino e aprendizagem, indicado por 33,1% dos gestores.

Também se destaca a possibilidade de desenvolvimento de novas habilidades para
o mercado de trabalho, apontada por 26,8% dos entrevistados. Além disso, 18,1% dos
gestores indicaram que as tecnologias podem ampliar o relacionamento das pessoas aco-
lhidas com familiares e amigos.

Outra contribui¢do mencionada foi o aumento da eficiéncia na gestao e no monitora-
mento do acolhimento, indicado por 16,5% dos gestores. Por outro lado, 3,1% dos entrevis-
tados avaliaram que as tecnologias nao contribuem para o processo terapéutico, enquanto
2,4% nao souberam ou preferiram nao responder a pergunta. Nao houve registros de gesto-
res que associaram o uso dessas tecnologias a reducao dos custos dos projetos terapéuticos.

De modo geral, os resultados indicam que os gestores reconhecem diferentes possibi-
lidades de uso das tecnologias de informacao e comunicac¢ao no contexto do acolhimento,
especialmente em aspectos relacionados a formacao, ao desenvolvimento de habilidades

e a manutencao de vinculos sociais.

6.5. Indicadores

Esta subsecao apresenta indicadores construidos com base nas informacoes forne-
cidas pelos gestores das entidades de acolhimento, com foco na avaliacdo de aspectos
institucionais, de gestao e de articulacao com as politicas puablicas. Os indicadores foram
elaborados a partir de critérios combinados entre diferentes perguntas do questionario,

permitindo identificar padroes de qualificacdo, experiéncia e praticas de encaminhamento.
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Sao analisadas dimensdes como a formacao e capacitacao dos gestores, o nivel de co-
nhecimento sobre a legislagao vigente, a experiéncia profissional na area e a estabilidade
na funcao. Além disso, sdo considerados indicadores relacionados a atuacao da entidade
na articulagdo com a rede de servigos, especialmente no que se refere aos encaminhamen-
tos para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e para o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

A construcao desses indicadores possibilita avaliar a capacidade institucional das en-
tidades, o alinhamento com diretrizes normativas e o grau de integracao com a rede in-
tersetorial, oferecendo subsidios para o aprimoramento da gestao e para o fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao acolhimento.

6.5.1. Indicador 1 — Profissionalizacao e capacitacao do gestor
O indicador ¢ definido por:

Indicador de profissionalizacao e capacitacao do gestor =
(Ntmero de gestores que atendem a todos os critérios +
Numero total de gestores entrevistados) x 100

Considera-se que o gestor atende todos os critérios quando:

possui ensino superior completo ou mais;
realizou curso de especializacao em dependéncia quimica;

participou de cursos de capacitacao nos ultimos 24 meses;

vV v v Vv

declara conhecer totalmente a legislacao sobre entidades de acolhimento.

O Indicador de profissionalizacao e capacitacao do gestor permite avaliar o nivel de
qualificacao e preparo técnico dos gestores das entidades de acolhimento, considerando
aspectos como escolaridade, formacao especifica na area, participacao em capacitacoes
recentes e conhecimento da legislacao pertinente.

Tabela 326: Indicador de profissionalizacao e capacitacao do gestor

Numero de gestores que atendem a Indicador de profissionalizacio e ca-
Total de gestores s gl
todos os critérios pacitacio do gestor

127 | 14 | 11,0%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 326, observa-se que, do total de 127 gestores en-
trevistados, apenas 14 atendem a todos os critérios estabelecidos para o indicador, cor-
respondendo a uma taxa de 11,0%. Esse resultado evidencia que uma parcela bastante

reduzida dos gestores retine simultaneamente os requisitos considerados essenciais para
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uma atuacgao plenamente qualificada, indicando possiveis lacunas na formacao e na capa-
citacdo continuada desses profissionais. Tal cenario pode impactar a qualidade da gestao
das entidades, especialmente no que se refere a adequacao as normativas e a conducao
das praticas institucionais, reforcando a necessidade de investimentos em qualificacao
técnica e formacao permanente dos gestores.

Figura 59: Distribuicao do indicador de profissionalizacao
e capacitacao dos gestores.

Indicador 1: Profissionalizacao e Capacitacao do Gestor

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

6.5.2. Indicador 2 — Encaminhamentos a rede SUS/RAPS e SUAS

O indicador ¢ definido por:

Indicador de encaminhamentos a rede SUS/RAPS e SUAS =
(Numero de gestores que confirmaram encaminhamentos a RAPS e ao SUAS
+ Numero total de gestores entrevistados) x 100

O Indicador de encaminhamentos a rede SUS/RAPS e SUAS permite avaliar o grau
de articulacao das entidades de acolhimento com as redes publicas de satide e assisténcia
social, evidenciando a integracdo entre os servicos e a capacidade de encaminhamento
dos acolhidos para outros pontos da rede de atencao.

Tabela 327: Indicador de encaminhamentos a rede SUS/RAPS e SUAS dos gestores

Total de gestores Total de gestores que confirmaram Indicador de encaminhamentos a rede
8 encaminhamentos a rede RAPS e SUAS SUS/RAPS e SUAS

127 | 117 | 92.1%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Conforme apresentado na Tabela 327 e na Figura 60, observa-se que, do total de
127 gestores entrevistados, 117 afirmaram realizar encaminhamentos tanto para a RAPS
quanto para o SUAS, correspondendo a uma taxa de 92,1%. Esse resultado indica um
elevado nivel de integracdo das entidades com as redes publicas, sugerindo que a maioria
dos gestores reconhece e utiliza esses servicos como parte do cuidado aos acolhidos.

Esse cenario aponta para uma articulacao intersetorial consolidada, fundamental
para a continuidade do cuidado e para o atendimento integral das necessidades dos aco-
lhidos, especialmente em contextos que demandam acompanhamento em saiide mental
e suporte socioassistencial. Ainda assim, a existéncia de uma pequena parcela de gesto-
res que nao realiza esses encaminhamentos indica a necessidade de fortalecimento dessa
articulacao em todas as entidades, garantindo maior uniformidade no acesso as politi-
cas publicas.

A distribuicao observada na Tabela 327, ilustrada pela Figura 60, reforca a impor-
tancia de manter e ampliar os fluxos de encaminhamento entre as entidades de acolhi-
mento e as redes SUS/RAPS e SUAS, contribuindo para a efetividade do cuidado e para a
promocao da reinsercao social dos acolhidos.

Figura 60: Distribuicao do indicador de encaminhamentos
arede SUS/RAPS e SUAS dos gestores

Indicador 2: Encaminhamento para Redes de Apoio (Saiide e SUAS)

- Negativo
- Positivo

Fonte: Pesquisa Nacional Diagndstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

6.5.3. Indicador 3 — Estabilidade e experiéncia do gestor

O indicador é definido por:

Indicador de estabilidade e experiéncia do gestor =
(Nuamero de gestores com mais de 3 anos de experiéncia e mais de 3 anos na
entidade atual + Nuimero total de gestores entrevistados) x 100
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O Indicador de estabilidade e experiéncia do gestor permite avaliar o nivel de perma-
néncia e a experiéncia acumulada dos gestores nas entidades de acolhimento, conside-
rando tanto o tempo de atuacdo na area quanto o vinculo com a instituicao atual.

Tabela 328: Indicador de estabilidade e experiéncia do gestor

Total de gestores com mais de 3 anos de Indicador de estabilidade e
Total de gestores et . . oot
experiéncia e mais de 3 anos na entidade atual experiéncia do gestor

127 | 112 | 88,2%

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).

Conforme apresentado na Tabela 328 e na Figura 61, observa-se que, do total de
127 gestores entrevistados, 112 possuem mais de 3 anos de experiéncia na area e mais de 3
anos de atuacao na entidade atual, correspondendo a uma taxa de 88,2%. Esse resultado
indica um elevado nivel de estabilidade e experiéncia entre os gestores, sugerindo a pre-
senca de profissionais com trajetoria consolidada e conhecimento acumulado no campo
do acolhimento.

Esse cenario pode contribuir positivamente para a continuidade das acoes institu-
cionais, para a consisténcia na gestao e para a implementacao de praticas alinhadas as
diretrizes das politicas publicas. Por outro lado, também destaca a importancia de as-
sociar essa experiéncia a atualizacao constante, garantindo que o tempo de atuacao seja
acompanhado por processos continuos de formacao e capacitacao.

A distribuicao observada na Tabela 328, ilustrada pela Figura 61, reforca o pa-
pel da estabilidade e da experiéncia na qualificaciao da gestao das entidades, contribuin-
do para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados e para a efetividade das agoes
de acolhimento.

Figura 61: Distribuicao do indicador de estabilidade e experiéncia do gestor

Indicador 3: Retencao e Experiéncia do Gestor

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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7. Relatorio do Calculo do Indicador de Eficiéncia

O Indicador de Eficiéncia (IE) é adotado como uma medida central de desem-
penho para as entidades de acolhimento, na perspectiva das estratégias previstas no
Termo de Execucdo Descentralizada (TED) 01/2024, firmado entre o Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), através
do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
(DEPAD) e da Universidade Federal Fluminense (UFF). E um subproduto do primeiro
ciclo da pesquisa nacional diagnostica em comunidades terapéuticas, que é precedido dos
dois ciclos de monitoramento.

O objetivo da realizacdo do ciclo de pesquisa é verticalizar as analises a partir das
impressoes trazidas no monitoramento e identificar outras variaveis importantes para
aperfeicoar o servico prestado pelas entidades e as politicas correlatas e a ele integradas.
A pesquisa propoe mensurar a percepc¢ao de cinco grupos envolvidos com a prestacao do
servico, a saber: acolhidos, familiares, monitores, responsaveis técnicos e egressos. A or-
ganizacao do indicador de eficicia considera os dados do grupo de egressos.

Sua funcao principal é identificar entidades eficientes, do ponto de vista da concre-

tizacdo total ou parcial dos objetivos previstos no projeto terapéutico, atravessados pelo
D recorte temporal de 12 (doze) meses, tempo maximo previsto por lei para acolhimentos ®

continuos. O recorte temporal em questdao, toma como referéncia o tempo méaximo de
permanéncia de um individuo numa comunidade terapéutica, que é de doze meses se-
guidos ou distribuidos de forma intermitente ao longo de vinte e quatro meses, segundo
as diretrizes tracadas pela Resolucao n° 1, de 19 de agosto de 2015, CONAD, que regu-
lamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas SISNAD, as
entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados a dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades
terapéuticas. A seguir detalhamos como o IE é calculado e qual é o seu significado nos
resultados observados:

7.1. Como o Indicador de Eficiéncia (IE) é calculado?

O Indicador de Eficiéncia reflete o percentual de saidas consideradas bem-sucedidas
em relacao ao total de desligamentos ocorridos. O IE segue uma metodologia padroniza-
da e aplicada de forma uniforme em todas as entidades participantes do ciclo de pesquisa.
Seu carater proporcional e longitudinal lhe confere utilidade gerencial, permitindo o co-
nhecimento comparativo do desempenho das entidades ao longo do tempo. Os desliga-
mentos sao classificados em situacoes de é€xito (que compoem o numerador) e saidas nao

exitosas (que compoem o denominador, junto ao sucesso).
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As situacoes de sucesso sao descritas a partir dos seguintes tipos:

» O Desligamento por Alta Social (DAS), diz respeito as saidas do acolhido da
entidade apos o tempo de doze meses previsto para o acolhimento, em um periodo
total de vinte e quatro meses. Esses desligamentos indicam que os acolhidos tive-
ram a oportunidade de concretizar os objetivos tracados no PIA/PAS. No entanto,
essa modalidade nao implica necessariamente um controle da dependéncia e/ou
funcionalidade social ap6s a saida da Entidade.

» O Desligamento por Alta Terapéutica (ALT), diz respeito as saidas do sis-
tema de acolhimento relacionadas ao cumprimento dos objetivos do projeto tera-
péutico, independente do tempo maximo previsto para o acolhimento. Essa mo-
dalidade de desligamento aponta para a concretizacao otimizada dos objetivos
previstos no PIA/PAS e a ressocializacao do acolhido.

Ja as situagOes tomadas como nao exitosas, sao descritas a partir dos seguintes tipos:

» O Desligamento por Abandono (ABD), que diz respeito a interrup¢ao do
acolhimento e do PIA/PAS e a saida voluntaria do acolhido da entidade a partir
de manifesta vontade.

» O Desligamento por Alta Administrativa (ALA), é um tipo de saida relacio-
nada a decisao da entidade de suspender o acolhimento. Esses casos estao relacio-
nados a indisciplina e/ou descumprimento de regras das entidades, implicando

na interrupcao do tratamento.

Os dados para realizacao da analise foram gerados a partir do SISCT considerando
as cento e vinte e sete entidades de acolhimento que participaram do ciclo de pesquisa
diagnostica. Foram geradas planilhas, més a més para cada entidade, do periodo compre-
endido entre setembro de 2024 e setembro de 2025 (totalizando 12 meses de informa-
¢oOes), com foco no mapeamento dos diferentes tipos de saida com fins de identificacao da
eficiéncia dessas entidades. O recorte temporal visou simular o tempo maximo de acolhi-
mento previsto por lei, a saber doze meses previsto para o acolhimento, em um periodo
total de vinte e quatro meses.

7.2. Significado nos Resultados

Os resultados consolidados a partir da analise da amostra demonstram uma eficién-
cia consistente do conjunto das entidades, porém os resultados heterogéneos revelam a
complexidade do monitoramento do acolhimento, considerando o universo flutuante do
publico das entidades de acolhimento. Por essa razao o indicador médio de eficiéncia deve
ser observado também a partir dos filtros regionais, do porte das entidades e da localizacao
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rural ou urbana. Cada uma dessas variaveis afeta a percepcao da eficiéncia, porém todas as
variaveis posicionam o fator tempo, como campo de influéncia do indicador de eficiéncia.

Isso porque ao observar os dados dos dois ciclos de monitoramento de entidades de
acolhimento realizados em 2025, é possivel perceber que os indicadores de reacolhimento
(Numero de acolhidos presentes na roda de conversa que estao na entidade pela segunda
vez ou mais + Total de acolhidos presentes na roda de conversa x 100) e multiplos acolhi-
mentos (Numero de acolhidos com passagem por > 2 entidades nos dltimos 5 anos + Total
de acolhidos presentes na roda x 100) flutuam em torno de 26% e 35% respectivamente,
indicando que um maior tempo de acolhimento e as caracteristicas da entidade sao impres-
cindiveis para a conclusao do projeto terapéutico em sua totalidade (Sanfins, et. al, 2025).

E possivel inferir, nesse sentido, que o recolhimento e os mltiplos acolhimentos tem
relacdo nao apenas com a vulnerabilidade social dos acolhidos, a partir de dados da pes-
quisa nacional diagnostica (2025), (cerca de 70% sao pardos ou pretos; a renda de 60% da
familia é de até 2 salarios minimos; 24% em situacao de rua; e 35% ensino fundamental
incompleto); mas com o tempo e as caracteristicas do projeto terapéutico das entidades,
que podem ou nao encontrar ressonancia nas necessidades do acolhido.

7.3. Média e Variacao Observada do IE

a) Média Nacional: Os resultados indicam uma média nacional de eficiéncia de
55,93%. Este indice é considerado expressivo, embora represente um sistema que
carece de homogeneidade e padronizacao. De maneira geral, essa média permite
inferir que um pouco mais da metade dos individuos que entram nessas comuni-
dades, conseguem concretizar seu projeto terapéutico, embora isso nao signifique
que ele ndo voltara para o sistema de acolhimento.

b) Amplitude Extrema: O desempenho é heterogéneo entre regioes, instituicoes
e contratos, podendo ser atribuido a complexidade nacional da politica de acolhi-
mento a usuarios de alcool e outras drogas. A leitura consolidada dos dados revela
grande variacao entre contratos e periodos, com indices oscilando entre 0% e 100%.

c) Casos de Exceléncia: A amplitude de 0% a 100% revela a coexisténcia de ex-
periéncias de exceléncia (contratos emblemaéticos que alcancaram 100% de efi-
ciéncia) e situacoes criticas. Os casos de exceléncia sdo geralmente exemplos de
coordenacao técnica bem-sucedida, integracao intersetorial e acompanhamento
pos-alta consistente.

Interpretacao Analitica (Prudéncia Necessaria): A leitura dos indices de eficiéncia
requer prudéncia analitica, pois o desempenho da entidade ndo depende apenas do seu

esforco interno.
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» Indices Baixos: Indices baixos podem refletir, em alguns casos, a exceléncia do
trabalho técnico (devido a um maior rigor na triagem) em conjunto com filtros se-
letivos de acolhimento reduzidos. Por outro lado, indices baixos podem decorrer
de contextos complexos, onde ha caréncia de rede de apoio ou descontinuidade de
politicas complementares (como saide, emprego e assisténcia social).

» Fator Sistémico: A analise aponta que a eficiéncia é também um reflexo da re-
lacao da gestao federal em sua articulacao com as entidades de acolhimento nos
diferentes territorios brasileiros; o que suscita desafios legais, administrativos e
logisticos na condugao dessa politica publica. Entidades que operam em estados
com maior integracao entre saude, seguranca e assisténcia social tendem a apre-
sentar indicadores mais altos. Isso reforca o entendimento de que o acolhimento
deve ser concebido como uma politica pablica e nao como um servico isolado.

A seguir, detalham-se as disparidades conforme as fontes:

7.4. Disparidades Institucionais

As diferencas de desempenho estao fortemente ligadas a estrutura interna e a articu-
lacdo externa das entidades:

» A eficiéncia é um reflexo tanto do esforco interno das entidades (governanca fede-
rativa) quanto da articulagao interinstitucional.
» Observa-se que entidades com o maior niimero de casos (volume de atendimentos)

tendem a apresentar indices mais baixos, situando-se geralmente entre 45% e 70%.

» Em contraste, unidades de menor porte ou processos menos institucionalizados
demonstram indices que flutuam entre os extremos.

» Entidades que operam em estados com maior integracao entre satide, assisténcia
social e seguranca publica tendem a apresentar indicadores mais altos.

7.5. Disparidades Regionais

As disparidades regionais refletem a diversidade operacional das entidades e a capa-
cidade de gestao local. As disparidades se manifestam tanto no desempenho das entida-
des quanto nas capacidades de gestao e das regioes em alcancgar exceléncia.

A Figura 62, regionaliza o indicador de eficiéncia das entidades de acolhimento de
grande porte, que participaram do primeiro ciclo de pesquisa diagnostica, realizado entre
outubro e dezembro de 2024. Nesse tipo de entidade, as regides Nordeste e Centro-Oeste

apresentam eficiéncia média em torno de 60-71%, indicando que no periodo de um (01)
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ano, o conjunto de entidades dessas regides garantiu que quase 70% dos acolhidos conse-
guissem concluir o projeto terapéutico no tempo legal previsto para o acolhimento. Ja as
entidades da regiao Sul apresentam a menor eficiéncia, variando entre 37% e 46%.

Ja entre as entidades de médio porte, a regiao Nordeste apresentou eficiéncia média
entre 71% e 83%. Esse dado, pode servir como um modelo de organizacao das entidades,
com foco em uma populacao menor de acolhidos e um trabalho de acolhimento mais
direcionado. Os mapas permitem refletir sobre a variacao do indicador de eficiéncia em
funcao do porte das entidades: grande, médio e pequeno, atravessado pelas caracteristi-
cas regionais das instituicoes, inclusive no que diz respeito a quantidade de instituicoes
que compuseram a amostra da pesquisa.

No que diz respeito as entidades de pequeno porte, a regiao Sul apresentou a menor
média de eficiéncia, entre 37% e 46% e as demais regioes apresentaram eficiéncia média
entre 51% e 60%. De forma geral, as entidades de pequeno porte apresentaram menores
indices de eficiéncia, o que abre espaco para problematizar o modelo de acolhimento em
entidades com essa dimensao.

Figura 62: Mapa das grandes regioes do Brasil segundo nivel do indicador
de eficiéncia, em porcentagem, e porte das entidades, 2025
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Fonte: Pesquisa Nacional Diagnéstica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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Em resumo, a falta de homogeneidade na eficiéncia (55,93% de média) sugere que
as disparidades estao interligadas a capacidade de coordenacao técnica e intersetorial,
sendo que o desempenho é mais alto onde ha menor volume de casos e maior integracao
entre as politicas de satide, emprego, assisténcia social e seguranca. As recomendagoes
feitas nos excertos visam aprimorar a governanca, a transparéncia e o monitoramento da
eficiéncia nacional, especialmente no ambito das acoes do estado na area socioassisten-
cial e das entidades de acolhimento.

Outra variavel importante para pensar o Indicador de Eficiéncia é a localizacao da
entidade de acolhimento. A introducao dessa variavel permite avaliar a influéncia das
caracteristicas do meio rural ou urbano na eficiéncia das entidades, considerando sua
hinterlandia e o recorte por porte das entidades. Nesse sentido, a Tabela 329 permi-
te afirmar que entidades de grande porte, localizadas no contexto urbano apresentaram
uma eficiéncia em torno de 64,3%, enquanto as entidades de pequeno porte localizadas
na area rural tiveram um eficiéncia de 47,7%.

Tabela 329: Indicador de eficiéncia, em porcentagem,
segundo local e porte da entidade, 2025

Total

n Eficiéncia (%) n Eficiéncia (%) m Eficiéncia (%)

Pequeno 21 47,7 18 57,3 39 52,1
Médio 36 59,4 17 52,5 58 57,2
Grande 24 55,4 11 64,3 35 58,2
Total 81 55,2 46 57,2 127 55,9

Fonte: Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (2025).
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8. Consideracoes Finais

A analise dos resultados da Pesquisa Nacional Diagnostica em Entidades de
Acolhimento - 2025 evidencia a complexidade e a heterogeneidade do campo investiga-
do, bem como os miltiplos fatores que condicionam o funcionamento das instituicoes e
as trajetorias dos sujeitos nelas atendidos. Ao integrar informaco6es provenientes de dife-
rentes publicos (acolhidos, egressos, familiares, responsaveis técnicos e gestores), o estu-
do ofereceu uma visao abrangente e articulada das dinamicas institucionais, permitindo
identificar padroes, desafios e oportunidades de aprimoramento.

Um dos achados mais relevantes diz respeito a diferenca de desempenho entre pu-
blicos sob controle institucional e ptiblicos externos. Enquanto acolhidos, gestores e res-
ponsaveis técnicos apresentaram elevados niveis de participacao e cobertura, os egressos
e familiares evidenciaram dificuldades significativas de localizacao e engajamento. Essa
assimetria revela fragilidades estruturais relacionadas a gestao de cadastros, a manuten-
cao de vinculos ap6és o desligamento e a auséncia de canais eficazes de comunicacao com
publicos externos.

No que se refere ao perfil dos acolhidos, os resultados indicam um quadro marcado
por vulnerabilidades socioeconémicas expressivas. Observam-se baixos niveis de renda,
D elevada proporc¢ao de individuos sem rendimento proprio, escolaridade limitada e inser- ®
c¢do precaria no mercado de trabalho. Além disso, a analise das condi¢des de moradia evi-
dencia a coexisténcia de situacoes relativamente estaveis com contextos de alta vulnerabi-
lidade, incluindo a vivéncia em situacao de rua. Esses elementos reforcam a necessidade
de articulacdo entre as politicas de acolhimento e outras politicas ptblicas, especialmente
nas areas de assisténcia social, trabalho, educagao e habitacao.

A analise das trajetoérias institucionais revela, ainda, a presenca de recorréncia no
acolhimento, tanto na mesma entidade quanto em diferentes institui¢oes. Esse fenome-
no sugere dificuldades na consolidacao de processos de reinsercao social e indica a ne-
cessidade de estratégias mais consistentes de acompanhamento no pés-acolhimento. A
existéncia de previsao de saida para a maioria dos acolhidos nao elimina a presenca de
incertezas quanto as condicoes efetivas de reintegracao, especialmente no que se refere a
moradia e a insercao produtiva.

Outro aspecto relevante diz respeito a forma de ingresso nas entidades, predomi-
nantemente associada a iniciativa propria dos individuos ou a influéncia de familiares
e amigos. A menor participacao dos encaminhamentos institucionais formais indica a

necessidade de fortalecimento da articulacao entre as entidades e os servicos publicos, de

modo a garantir maior integracao das politicas e continuidade no cuidado.
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No ambito dos processos institucionais, os resultados indicam avancgos importan-
tes, como a ampla participacdo dos acolhidos na elaboracdo do Plano Individual de
Acolhimento (PIA/PAS) dentro dos prazos estabelecidos. No entanto, também sao iden-
tificadas fragilidades, como casos de nao participacao, atrasos ou desconhecimento do
instrumento, evidenciando a necessidade de aprimorar a transparéncia e a efetividade
desses instrumentos.

A pesquisa também evidencia o papel das entidades na reorganizacao das rotinas
dos acolhidos, incluindo a ampliacao da participacao em atividades estruturadas, como
praticas religiosas e acompanhamento psicossocial. Esses elementos sugerem que o aco-
lhimento pode contribuir para a constru¢ao de novos referenciais de organizagao coti-
diana, embora sua efetividade dependa da articulacido com estratégias mais amplas de
reinsercao social.

Do ponto de vista operacional, o trabalho de campo revelou a importéancia de proce-
dimentos padronizados, monitoramento continuo e registro sistematico de ocorréncias
para assegurar a qualidade dos dados. As dificuldades enfrentadas, incluindo problemas
técnicos, inconsisténcias cadastrais e resisténcia a contatos remotos, evidenciam a neces-
sidade de aperfeicoamento das rotinas de coleta e da gestao da informacao.

A analise dos dados relativos ao acesso a beneficios sociais indica baixa cobertura das
politicas de protecao social entre os acolhidos, o que reforca a centralidade da dimensao
socioecondmica no processo de reinsercao. A auséncia de renda e a limitada insercao no
mercado de trabalho configuram obstéaculos significativos a autonomia dos individuos,
demandando politicas mais integradas e estratégias especificas de qualificacao profissio-
nal e geracao de renda.

Nesse contexto, o relatério aponta para a necessidade de fortalecimento das politi-
cas publicas em maultiplas dimensoes, incluindo a qualificacao dos servicos, a integracao
intersetorial e o aprimoramento dos sistemas de informacao. A producao de evidéncias
empiricas, como a realizada neste estudo, constitui elemento fundamental para orien-
tar esse processo, permitindo identificar lacunas, avaliar resultados e subsidiar a tomada
de decisao.

Importa destacar que as limitacoes da pesquisa, especialmente no que se refere a
cobertura de determinados publicos, nao comprometem a validade do diagnoéstico, mas
indicam caminhos para o aperfeicoamento de futuras investigagoes. A continuidade das
coletas, com aprimoramento dos instrumentos e das estratégias de abordagem, ser4 fun-
damental para aprofundar o conhecimento sobre o campo.

Em sintese, os resultados apresentados reafirmam a relevancia das entidades de aco-
lhimento como componente das politicas pablicas de aten¢ao em alcool e outras drogas,

ao mesmo tempo em que evidenciam desafios estruturais e operacionais que precisam
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ser enfrentados. O avanco nesse campo dependera da capacidade de articulacdo entre
diferentes atores, da qualificacdao das praticas institucionais e do uso sistematico de evi-
déncias na formulacao e implementacao de politicas.

Dessa forma, espera-se que este relatorio contribua nao apenas para o diagnostico da
realidade atual, mas também para a construcao de estratégias mais eficazes, integradas e
sustentaveis, capazes de promover melhores condicoes de cuidado, autonomia e inclusao
social para os sujeitos atendidos, consolidando um modelo de intervencao orientado por

evidéncias, sensivel as desigualdades e comprometido com a dignidade humana.
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