MODULO 4

Neste modulo vocé estudara
sobre a atencéo em rede como
tratamento integral aos usuarios
de substéancias psicoativas.

Lembre-se: o contetudo deste
modulo é fundamental para o
entendimento dos demais
assuntos.

Bom estudo!




A Rede de Atencdao para Usuarios de Substancias Psicoativas:
Acoes, Servicos e diversidade da Oferta de recursos

Luiza Helena de Castro Victal e Bastos, Wanderson dos Santos Goncalves

Em 1978, ano do inicio da reforma Psiquiatrica no Brasil, em torno de 97%
dos recursos financeiros destinados a psiquiatria eram consumidos no pagamento
de internacBes em hospitais psiquiatricos e ndo existiam hospitais-dia, Centros de
convivéncia ou servicos de atencdo psicossocial e mesmo os ambulatérios eram
raros e precarios. (CERQUEIRA, 1984, citado por AMARANTE, 2008). Sendo assim,
ndo existia uma rede de atencao em saude mental e o recurso hegemonico era o

manicémio.

O processo de reforma Psiquiatrica no Brasil foi iniciado com a chamada
“crise” da Divisao Nacional de Saude Mental - DINSAM. Nos anos seguintes foram
realizados congressos com a presenca de pessoas importantes no contexto
internacional como Franco Basaglia, Robert Castel, Felix Guattari, Erving Goffman.
Em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que introduziu o
lema “Por uma Sociedade Sem Manicémios” e instituiu o dia 18 de maio como o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial (AMARANTE, 1995).



A promulgagéo da Constituicao Federal
de 1988, que passou a considerar saude como
direito de todos e dever do Estado e a
instituicdo do Sistema Unico de Saude,

constituiu uma vitéria para 0 movimento

IMPORTANTE:

O livro Canto dos Malditos de
Austregésilo Carrano, deu origem
ao filme Bicho de 7 cabegas,
dirigido por Lais Bodanski, é um

conto que tem muito de real. Os
efeitos estigmatizantes e de
aniquilamento do Eu da pessoa
internada  em instituicdo com
caracteristicas manicomiais estao

retratados nestas obras.

servicos diversificada e centrada no cuidado integral. A experiéncia realizada na

sanitario no Pais e para o movimento de

Reforma Psiquiatrica. Varias experiéncias

exitosas foram efetivadas, dando inicio a uma

politca de saude mental baseada na

construcdo de uma rede de atencdo que

substitui os manicomios e constréi uma rede de

cidade de Santos foi de grande importancia por trabalhar numa perspectiva territorial
e de construcdo de rede substitutiva e possibilitou muitas inova¢cdes no modelo
assistencial, dos direitos humanos e da cidadania das pessoas em sofrimento
mental (AMARANTE, 2008).

Em 2001 foi promulgada a Lei 10216 que dispde sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. A lei também deve ser contemplada no planejamento
das acbes e para atencao integral as pessoas que consomem alcool e outras drogas
(BRASIL, 2001).

Em 2002 o Ministério da Saude promulgou a Portaria 336, que estabeleceu
uma nova regulamentacéo dos servi¢cos de atencéo psicossocial, criando os Centros
de Atencdo Psicossocial por categorias e modalidades distintas, sendo um deles o
Centro de Atencédo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas — CAPS Ad,
destinado a pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2002;
AMARANTE, 2008).

Em 2003, reafirmando que o uso de &lcool e outras drogas é um grave
problema de saude publica no Pais o Ministério da Saude apresentou a Politica de
Atencdo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas. Essa politica esta baseada na

proposta de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na



atenc@o comunitaria associada a rede de servigcos de saude e sociais. A énfase esta
colocada na proposta de reabilitagdo e reinsercdo social dos usuarios (BRASIL,
2003).

Considerando a complexidade que envolve o fenémeno do uso de drogas e
os desafios para a atencdo a saude dos individuos que usam drogas de modo
abusivo, prejudicial ou dependente, em 23 de dezembro de 2011 o Ministério da
Saude homologou a Portaria n°® 3088, tendo como objetivos ampliar o acesso a
atencao psicossocial da populagdo em geral; promover a vinculagdo das pessoas
com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e as familias aos pontos de atencédo e também garantir a articulacao e
integracao dos pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencédo as
urgéncias (BRASIL, 2011).

Sao componentes suplementares: Centros de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS e Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social —
CREAS (Servico do Sistema SUAS) e Comunidades Terapéuticas (De acordo com

legislagcéo especifica de estabelecimento de convénio) (BRASIL, 2011).
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Figura 1: Rede de atencéo psicossocial em alcool e drogas. Fonte: BRASIL, 2004.

Resumo:

Nesta Unidade 1, do Médulo 4, vocé aprendeu um pouco sobre a rede de
atencdo aos usuarios de substancias psicoativas auxiliando na melhoria do
atendimento a esta populacao.
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Momento da Cultura Brasileira:

"Hd um tempo em que é preciso abandonar as
roupas usadas, que ja tem a forma do nosso
corpo, e esquecer 0s nossos caminhos, que nos
levam sempre aos mesmos lugares. E o tempo da
travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos
ficado, para sempre, a margem de nés mesmos."

(Fernando Pessoa, 1995)

“Entdo a gldria do Senhor manifestar-se-d; todas as criaturas juntas apreciardo o esplendor,
porque a boca do Senhor o prometeu (Isaias 40:5).”
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Centro Regional de Referéncia sobre Drogas (CRR- ES)



