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Resumo: O uso abusivo de alcool e outras drogas é um problema de satude no mundo inteiro. No
Brasil, foram implantadas nas ultimas décadas politicas publicas visando a assisténcia aos
sujeitos em sofrimento psiquico devido ao uso abusivo dessas substancias, sendo essas, em sua
maioria, pautadas pela reducdo de danos, seguindo os principios da reforma psiquiatrica. No
entanto, existem novas praticas terapéuticas que entram em contradigdo com esses principios, e,
além disso, ha uma falha de organizacao e estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
0 que prejudica também a modalidade de alcool e outras drogas. Foi realizado um estudo
transversal a partir de dados coletados sobre os servicos da RAPS implantados em Minas Gerais,
com enfoque para o tratamento da dependéncia e abuso de alcool e outras drogas. Observou-se
que 16 de 44 regides (36,4%) ndo possuem o servico de CAPS AD implantado. Neste conjunto,
identifica-se 15 CAPS AD implantados em municipios com menos de 70 mil habitantes, e de 13
regides com municipios acima de 150 mil habitantes, 8 (61,5%) ndo possuem estes servicos
instalados. Foram implantadas somente 10 Unidades de Acolhimento Transitorio no estado.
Percebe-se uma caréncia na implantacdo de CAPS AD e uma concentracdo destes servigos nos
municipios de médio porte nas regides mais ao centro e sul do estado. Além disso, a rede possui
uma expansao dos servigos que desconsidera a necessidade de planejamento e pactuagéo regional
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necessaria para o adequado funcionamento da RAPS, fato que pode provocar um aumento no
numero de Comunidades Terapéuticas no estado.

Introducéo: O uso abusivo de &lcool e outras drogas é considerado um problema de salde
publica a nivel mundial. No Brasil, nas ultimas décadas, foram elaboradas politicas nacionais
especificas para lidar com os sofrimentos relacionados & Saude Mental, incluindo a questdo do
alcool e outras drogas. Na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que foi instituida pela Portaria
n® 3.088/2011, foram pensados alguns servicos que sao especializados nessa questdo. No que diz
respeito a esses servicos, o Ministério de Saude (2017) caracteriza os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades como pontos de atencdo estratégicos da
RAPS, e, dentre essas modalidades, encontra-se 0 CAPS AD Alcool e Drogas, especializado em
transtornos pelo uso dessas substéncias, que atende cidades e/ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes, e 0 CAPS AD Il Alcool e Drogas, com 0 mesmo intuito, mas com funcionamento
24h em municipios ou regides com pelo menos 150 mil habitantes. Além disso, no estado de
Minas Gerais foi aprovado em 2016 a Politica Estadual de Saude Mental, alcool e outras drogas
de Minas Gerais, em consonancia com o0s principios do SUS e da Reforma Psiquiétrica,
implantando e ampliando a RAPS nas microrregifes do Estado. Porém, de acordo com Coelho et
al (2016), em 2011, Minas Gerais possuia somente 21 CAPSad, em contraste aos 140 CAPS cujo
o foco ndo era especificamente o uso de substancias. Ja em Belo Horizonte, um dos municipios
pioneiros na assimilagdo das propostas da Reforma Psiquiatrica, existiam, em 2011, dois
CAPSad, sendo que nenhum funcionava 24h. Isso revela uma escassez de servi¢os voltados para
0 abuso de substancias e reflete também outras dificuldades que precipitam a internagdo no
hospital psiquiatrico. Nesse cenério, Silva (2015) afirma que € observado o aumento das
internacBes compulsérias, mediadas pelo judiciario, além da disseminacdo de instituicdes,
conhecidas como Comunidades Terapéuticas (CT). O autor caracteriza essas entidades como de
carater religioso e relata que usam a légica de afastar o sujeito de suas redes sociais e submeté-lo
a um ambiente artificial e disciplinar para garantir a abstinéncia. Macedo, Abreu e Dimenstein
(2018) também relatam que, atualmente, a maioria das propostas de tratamento para o abuso de
substancias € a institucionalizacdo das pessoas. O usuario fica entre 0 manicébmio/comunidades
terapéuticas e o presidio, reforcando o estigma de sujeito desprovido de moral e transgressor da
lei, excluindo-o ainda mais da sociedade. Por isso, a inclusdo da CT na RAPS foi alvo de muita
polémica, visto que tange a um tratamento Unico pela abstinéncia, o que entra em contradi¢do
com a proposta da Reducdo de Danos e da Reforma Psiquiatrica. Ademais, ainda de acordo com
Macedo, Abreu e Dimenstein (2018), 54% dos municipios brasileiros contam somente com
equipe de Atencdo Primaria, ndo possuindo estrutura e capacitacdo adequada para atender as
necessidades da atencéo ao abuso de alcool e outras drogas. Estudos recentes (Fernandes et al.,
2020; Macedo et al., 2017) que analisaram a distribuicdo de servigos e a organizacdo da RAPS
em ambito nacional demonstram um aprofundamento de sua expansdo e regionalizacéo,
principalmente nos municipios de médio e pequeno porte. Por outro lado, apontam a existéncia
de vazios assistenciais ligados principalmente a desigualdade das condigdes socioeconémicas € a
diversidade territorial nas diferentes regides, ao subfinanciamento do setor publico, a dificuldade
de colaboracdo entre os municipios e a multiplicidade de instancias responsaveis pela
coordenacgdo. Portanto, sdo inimeros os desafios dos profissionais de salde para atender as
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demandas atreladas ao abuso de alcool e outras drogas, e sdo diversas as falhas na implantagéo
desses servicos em Minas Gerais.

Objetivo: Realizar o mapeamento dos servicos especializados de atencédo e enfrentamento aos
problemas ligados ao Alcool e Drogas (CAPS AD) no Estado de Minas Gerais, visando analisar o
estagio atual de regionalizagcdo da RAPS nos seus diversos niveis e seus pontos de fragilidade
com relagdo a esta questéo.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, considerando os dados disponiveis em sites e
documentos oficiais, em relacdo aos servigos da RAPS implantados no Estado de Minas Gerais
com enfoque para assisténcia aos sujeitos em sofrimento psiquico devido ao uso abusivo de
alcool ou outras drogas, como os CAPS AD, CAPS AD III, Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e Unidades de Acolhimento Transitério (UAT). As informacdes foram coletadas em maio
de 2019 tendo como fontes: Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais; base de
dados do DataSUS e em janeiro/2020, por meio de consulta direta & Coordenagdo Nacional de
Saude Mental.

Resultados: Das 77 regides de saude de Minas Gerais, identificou-se 44 que deveriam ter CAPS
AD, isto é, com municipios acima de 70 mil habitantes, sendo que 16 (36,4%) ndo possuem
servico implantado. Neste conjunto, identifica-se 15 CAPS AD implantados em municipios com
menos de 70 mil habitantes. Identificamos 13 regiGes com municipios acima de 150 mil
habitantes, sendo que 8 (61,5%) ndo possuem estes servicos instalados. Dentro deste conjunto, 5
CAPS AD Il estdo em municipios com menos de 150 mil habitantes. Estes dados corroboram os
achados de Macedo, Abreu e Dimenstein (2018), que apontam que no Brasil, dos municipios com
critério para implantacéo, 50,6% ndo contam com CAPS AD e 79,1% ndo contam com CAPS
AD 24h. Observa-se também uma implantacdo do CAPS AD Ill aquém do esperado: sdo 14
unidades instaladas no estado, sendo que 6 (42,8%) estdo na regido Centro e 5 (35,7%) na capital,
e em 6 macrorregibes ndao ha CAPS AD Ill. Com relacdo as Unidades de Acolhimento
Transitorios, que sdo unidades de acolhimento para pessoas com necessidade decorrentes do uso
de alcool ou outras drogas, com acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e tempo de
permanéncia de até seis meses, foram implantadas somente 10 unidades no estado, sendo 4 para
infancia e adolescéncia (Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - UAI) e 6 para adultos
(Unidade de Acolhimento Adulto - UAA). Esses Servicos de Atencdo Residencial de Caréater
Transitorio apresentam um processo inicial de implantacdo, sendo que 8 macrorregides nao o
possuem. Do total de 40 UAA e 52 UAI pactuadas, o governo de Minas conseguiu implantar
somente 12,5% das UAA e 13,5% das UAI. Este cenario repete-se a nivel nacional, onde do total
de municipios que preenchem o critério de implantacdo, apenas 9,7% contam com este servigo
(MACEDO, J. P.; ABREU, M. M. DE; DIMENSTEIN, M., 2018). Percebe-se, portanto, a
necessidade de maior incentivo e sensibilizacdo dos gestores para a implantacdo deste servico.

ConsideragOes Finais: Percebemos que h4d uma caréncia na implantacdo de CAPS AD e uma
concentracdo destes servigos nos municipios de médio porte nas regides mais ao centro e sul do
estado. Os dados encontrados corroboram outras pesquisas, mostrando que existe uma rede de
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servigos insuficiente e pouco organizada, com grandes vazios assistenciais e dificuldade de
insercdo no planejamento e nas pactuacdes regionais. Percebe-se, entdo, a necessidade de avangos
na configuracdo da RAPS nas diversas regides. E necessario que este processo seja construido
dentro de um consenso que leve em conta tanto as diretrizes das politicas oficiais como as
peculiaridades dos territorios envolvidos. A rede possui uma expansdo dos servicos, entretanto
desconsidera a necessidade de planejamento e pactuacdo regional necessaria para o adequado
funcionamento da RAPS, fato que pode provocar um aumento no namero de Comunidades
Terapéuticas (CTs) no estado. Além disso, a presenca de Comunidade Terapéutica (CT),
principalmente nos municipios menores, pode dificultar o investimento municipal na implantacéo
de outros servigos da rede como CAPS AD, unidades de acolhimento transitério ou mesmo no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pois, conforme apontado por Macedo, Abreu e
Dimenstein (2018), a populagéo e os gestores municipais podem entender as CTs como principal
retaguarda aos usuarios. Observa-se, portanto, que as recentes mudancas na proposta da politica
de saude mental vao produzir grande impacto no desenho da RAPS, pois, além de abandonar o
paradigma da reducdo de danos e adotar a abstinéncia como proposta de tratamento, incluiram as
CTs como servigos componentes da RAPS dentro da Atencdo Residencial de Caréater Transitorio.
Essa medida é bastante contraditoria, pois vai de encontro as concep¢des do paradigma da
atencdo psicossocial gerando inimeras criticas dos setores envolvidos com os pressupostos da
luta antimanicomial. Essa logica é reforcada, pelo discurso biomédico, que segue uma logica
homogénea que entende uso de drogas como uma patologia e a abstinéncia como Unica meta
aceitavel do tratamento. A reducdo de danos entraria nesse cenario com uma ampla variedade de
procedimentos que visam reduzir os prejuizos decorrentes dos comportamentos de risco, sendo
possivel valorizar as singularidades e o tempo do sujeito, sem impor ideais preestabelecidos
(COELHO, V.A.A,, et al. 2016). E importante destacar que as CTs ainda ndo se adaptaram as
normas técnicas vigentes. Aliado a isto, pesquisas recentes apontam a falta de preparo dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia (ESF) e do NASF para lidar com o tema,
desenvolvendo acdes baseadas no modelo biomédico e reproduzindo preconceitos e estigmas
com relacdo a esta populacdo. Com isso, observa-se um cenario de retrocesso na implantacdo da
modalidade de atendimento de usuérios de alcool e drogas, além da falta de organizacdo e
investimentos adequados para a plena implementagédo desse servico na RAPS em Minas Gerais.
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