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RESUMO

A atenc¢do aos usuarios de crack vem sendo garantida a partir das reformulacdes da legislacéo
brasileira, tendo em vista que o modelo tradicional e excludente de assisténcia psiquiétrica
modificou-se a partir da Reforma Psiquiatrica. Assim, os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps) Alcool e Drogas se constituem em servicos criados a partir da reforma psiquiétrica que
tém como propdsito a atencdo em salde mental no &mbito do territorio. Tem-se por objetivo
relatar as estratégias utilizadas por um Caps AD da fronteira oeste do Rio Grande do Sul para
a garantia da atencéo aos usudrios de crack. Este estudo trata-se de um relato de experiéncia
e, para isso, observou-se o cotidiano do servigo do periodo de julho a outubro de 2012.
Evidenciou-se que os grupos de apoio, as oficinas profissionalizantes e as visitas domiciliares
realizadas por esse servico sdo entendidas como atividades estratégicas para o cuidado
integral e a garantia da atencdo aos usuarios de crack por um atendimento de qualidade, na
l6gica do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Saide mental. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Atencdo a
Saude. Servicos comunitérios de salde mental.
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Revista ABSTRACT

C OntextO Attention to crack users has been guaranteed from reformulations Brazilian law, given that
the traditional and exclusionary model of psychiatric care has changed from the Psychiatric

Reform. Thus, the Centers for Psychosocial Care (CAPS) Alcohol and Drugs constitute

& services created from the psychiatric reform that aims to mental health care in the territory. It

has the objective to describe the strategies used by a CAPS AD the western border of Rio

Sal’lde Grande do Sul to guarantee the attention to crack users. This study it is an experience report
and that there was the daily service from July to October 2012. It was evident that the
Volume 16 Support Groups, the Vocational workshops and home visits by this service are understood as
Namero 31 activities strategies for comprehensive care and ensuring attention to crack users a quality
2016 service, the logic of the Unified Health System.

ISSN 2176-7114 ) )
Keywords: Mental health. Disorders related to substance use. Health Care. Community

mental health services.

A Revista Contexto & Satde é um
periédico do Departamento de
Ciéncias da Vida da Universidade
Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul (Unijui). E
um periddico semestral que tem
por objetivo a divulgacdo da
producdo  técnico-cientifica de
temas relacionados a d&rea de
Ciéncias da Saade.

O escopo da revista abrange a
divulgacdo de resultados de
pesquisa que contemplem avangos
no processo satde-doenca-
cuidado e no conhecimento e
aplicabilidade de novos processos
quimicos e biolégicos em satde.

Neste periddico, entende-se que a
publicagdo de estudos com os
aspectos epidemiolégicos,
assistenciais e educacionais em
saude, experimentais e aplicados é
uma forma a subsidiar e qualificar
a atencdo a sauade de modo
interdisciplinar.
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INTRODUCAO

A legislacdo brasileira de saude vem sofrendo significativas transformac6es, principalmente no que se refere a
saude mental, tendo em vista que o modelo tradicional e excludente de assisténcia psiquiatrica, o0 modelo asilar,
modificou-se a partir do movimento intitulado Reforma Psiquiatrica. Este movimento, de &mbito mundial,
repercutiu no Brasil nos dltimos anos, mais precisamente no final de década de 70, tendo como um dos
objetivos a atencao as pessoas com sofrimento mental, seja ele em decorréncia ou ndo de dependéncia quimica.

A lei 10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica no Brasil, enfatiza a cidadania em contraposicdo a
antiga logica, excludente e estigmatizante, das politicas de satde voltadas ao atendimento do “doente mental” e
do “viciado”. Essa lei destaca-se por reafirmar o direito do usuario a convivéncia sociofamiliar, ao mesmo
tempo em que contempla as singularidades possiveis dos tratamentos. As acdes de cuidado sdo amplas e devem
ser consideradas caso a caso, sem preconceitos de qualquer espécie (BRASIL, 2001).

A Atencdo Psicossocial, preconizada pela Reforma Psiquiatrica, tem se mostrado como um paradigma
desencadeador de tensbes na operacionalizacio das praticas nos servicos de saude. E justamente neste campo de
tensdo entre o novo e o velho, do conflito entre a atencdo psicossocial e 0 modelo psiquiatrico tradicional,
contudo, que surge a possibilidade de ruptura da ideologia do tradicional (AZEVEDO; MIRANDA, 2010). O
modelo tradicional e asilar visa apenas a remissdo dos sintomas, a desconsideracdo do sujeito como cidadao,
levando-o a segregacao, tutela e isolamento social, violando os direitos das pessoas em sofrimento.

Associado a cidadania, a integralidade e a intersetorialidade, o modo psicossocial busca a reabilitacdo
psicossocial do sujeito, por meio da reconstrucdo do cotidiano da pessoa com diagndstico de transtorno mental
(VARELA et al., 2016). Essa reconstrugdo € determinada pela capacidade de lidar com problemas cotidianos,
pelo desenvolvimento da autoestima, pelas habilidades sociais, autonomia e préatica da cidadania.

Concorda-se com Azevedo e Miranda (2010) quando afirmam que a luta por uma assisténcia psiquiatrica mais
humanizada vai ao encontro da garantia dos direitos sociais dos sujeitos enquanto cidaddos sejam eles pessoas
com transtornos mentais ou dependentes quimicos.

Nesse sentido, a partir dos anos 90, a literatura nacional e internacional traz um aumento do consumo de drogas
no Brasil e no mundo, e, consequentemente, o elevado grau de dependéncia quimica que elas causam no
usuario. Dentre elas destaca-se o crack. Assim, o consumo de crack emerge no cenario brasileiro no final da
década de 80, apresentando-se como um fendmeno de rapida expansdo, principalmente nos grandes centros
urbanos (DUARTE, 2013).

Na cidade de S&o Paulo, em 1989, houve o primeiro relato do uso de crack no Brasil. Dois anos depois, a
primeira apreensdo policial da droga e, em 1993, ocorreram 204 registros de apreensdes. Ja em 1995 foram
registrados 1.906 casos, evidenciando a rapida popularizacao de crack no pais (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

O perfil dos usuarios de crack brasileiros ndo difere muito daqueles encontrados em outros paises. Eles
caracterizam-se por serem jovens, desempregados, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, que
apresentam antecedentes de uso de drogas e com comportamento de risco, sendo provenientes de familias
desestruturadas. O crack, no entanto, tem se tornado popular nos centros urbanos, atingindo também as areas
rurais (FERTIG et al, 2016). Criancas, moradores de rua e mulheres tornam-se vulneraveis a droga (CFM,
2011), alem de atingir os adultos de diversos segmentos econdmicos.
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Outra caracteristica dos usuarios de cocaina e crack é o policonsumo, ou seja, raramente essas substancias sdo
usadas de forma isolada, 0 que aumenta a exposicdo dos usuarios a patologias associadas ao consumo dessas
outras drogas, sejam elas ilicitas ou licitas. O tabaco, o &lcool e a maconha sdo algumas das substancias usadas
concomitantemente com o crack, o que possibilita 0 aumento de consequéncias adversas, maiores problemas
psicossociais e tendéncia a incompatibilidade com os tratamentos. Dificuldades em receber visitas e aumento
das recaidas somam-se as consequéncias do policonsumo de drogas desses usuarios (BOYLE et al., 2010).

Outro aspecto importante enfatizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010b; Brasil, 2010c) diz respeito aos
dispositivos da rede de atencdo em satde mental utilizados pelos usuérios de crack e seus familiares para buscar
ajuda, apoio, orientacao e tratamento.

O cuidado deve ser organizado em uma rede horizontal de atencdo a saude, com todos os trabalhadores
responsaveis pela gestdo do cuidado articulados no sentido de atender as necessidades de cuidado expressas por
pessoas. Para que isso seja possivel e exequivel, é necessario que a rede de atencdo em salde mental oferte
outros pontos de cuidado para os usudrios de crack. Esses pontos de cuidados podem ser: o Ambulatério de
Saude Mental, o Amor Exigente (AE), o Hospital Geral, a Fazenda Terapéutica, o Conselho Tutelar, a
Promotoria, o Consultério na Rua, o Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico (Coas), o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras) e o Centro de Referéncias Especializado em Assisténcia Social (Creas) entre outros
(DUARTE, 2013).

Assim, a atencdo em salde mental a usuarios de crack no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) devera
pautar-se na atencdo em rede, no acesso universal e na intersetorialidade.

No contexto de servicos da rede para o usuario de crack, destaca-se o Caps Alcool e Drogas (AD) Il do
municipio de Uruguaiana no Rio Grande do Sul. Segundo a Portaria n® 2841 de 2010 que institui no &mbito do
SUS o CAPS AD I, entende-se por aquele estabelecimento destinado a proporcionar atencdo integral e
continua a pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de alcool e outras drogas, com
funcionamento durante 24 horas por dia, inclusive nos feriados e finais de semana (Brasil, 2002).

Este estudo € um relato de experiéncia de discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Pampa (Unipampa) em um estagio no Caps AD |1l de Uruguaiana, no periodo de julho a outubro de 2012 sobre
as estratégias utilizadas por esse servi¢o para garantir os direitos humanos dos usuarios de crack.

Tem-se, portanto, por objetivo, relatar as estratégias utilizadas pelo servico para a garantia dos direitos humanos
de usuarios de crack. Acredita-se que este estudo oportunizara dar visibilidade a atencéo aos usuarios de crack,
propiciando mudancas e consolidando o cuidado integral a eles, na garantia dos seus direitos humanos.

Dessa forma, vislumbra-se que este estudo possa contribuir na construcdo do conhecimento sobre a area de
Saude Mental e Dependéncia Quimica, além de possibilitar reflexdes sobre as estratégias utilizadas pelo Caps
AD IlI para garantir a atencdo aos usuarios de crack. Assim, esta pesquisa pode configurar-se em um subsidio
valioso para repensar a organizacdo desses servigos na rede de atencdo dos servigos de salde mental, sendo
justificada na relevancia do tema na perspectiva do cuidado integral e dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo (Minayo, 2013), do tipo relato de experiéncia realizado em um Caps AD Il
do municipio de Uruguaiana, localizado na fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Sua &rea é de 5.713 km?,
possuindo uma populacdo de 123.743 habitantes, sendo 93% concentrados na zona urbana (INSTITUTO...,
2009).
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Uruguaiana limita-se com o Uruguai e a Argentina, sendo porta de entrada do Mercado Comum do Sul
(Mercosul), responsavel por um grande volume de entrada e saida de caminh@es vindo de varias partes da
América do Sul e possuidor do maior porto seco da América Latina, o que possibilita a entrada de substancias
ilegais no municipio, gerando o0 aumento de apreensdes de crack e de outras drogas (URUGUAIANA, 2010).

A cidade conta com servigos especificos na area de saude mental, a saber: Ambulatério de Saude Mental, leitos
destinados a internacdo psiquiatrica no Hospital Geral da Santa Casa, o Centro de Atengdo Psicossocial Il Asas
da Liberdade e o Caps AD Il Homero Tarrag6. H4, no entanto, outros servi¢os que compdem a rede, como 0
Centro de Atendimento a Criancgas e Adolescentes (Cacau), Fundacdo de Atendimento Socioeducativo (Fase),
Grupo de Trabalho Amor Especial (GTAE) e a Atencdo Béasica por meio da ESF (DUARTE, 2013).

O Caps AD Il Homero Tarrag6, foco deste estudo, foi resultado de reivindicacdes dos gestores de salde mental
do municipio de Uruguaiana, juntamente com a populacdo, pela criacdo de um servico especializado que
atendesse a grande demanda de dependentes quimicos, em especial usuérios de crack (URUGUAIANA, 2010;
DUARTE, 2013). Dessa forma, apos diversas negociacdes sobre onde esse servico iria ser alocado, em 17 de
julho de 2012 o Caps AD Ill Homero Tarragb entrou em funcionamento. O Caps AD Ill ja tinha como
premissa, desde a construcdo do seu Projeto, a proposta da garantia dos direitos humanos dos usuarios de crack
como um dos alicerces do tratamento da dependéncia quimica, além de propor sua inclusdo social
(URUGUAIANA, 2010).

Dentre as inUmeras caracteristicas desse tipo de Caps, salienta-se as seguintes: a) constituir-se em um servico
aberto, de base comunitaria, funcionando na l6gica do territério; b) responsabilizar-se pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental, alcool e outras drogas; c) possuir capacidade técnica para
desempenhar o papel de regular e articular as acdes de atengdo integral aos usuarios de crack, alcool e outras
drogas (BRASIL, 2010c).

Atualmente o Caps AD Il conta com uma equipe composta de 30 profissionais, a saber: quatro psicologos, uma
nutricionista, uma terapeuta ocupacional, seis cuidadores, um enfermeiro, uma secretaria, uma assistente social,
duas estagiarias de servico social, um educador fisico, uma fisioterapeuta, trés oficineiras, um seguranca, seis
técnicos de enfermagem e uma pedagoga.

A érea fisica do Caps AD IlI é constituida por um hall de entrada, trés salas para oficinas, uma sala para a
recepgdo, um posto de enfermagem, duas salas para atendimentos, cinco banheiros, uma cozinha, um refeitorio,
uma sala de almoxarifado, uma sala da coordenacdo, um ambiente de lavanderia, um pétio, cinco corredores,
quatro salas sem uso no momento do estudo, duas escadas de acesso ao 2° andar, uma sala destinada ao pessoal
terceirizado da higienizacdo e uma sala que, futuramente, sera utilizada para a alocagdo dos leitos-sala
observacao.

Moveis novos, tapetes e cartazes confeccionados pelos usuarios e detalhes coloridos em EVA foram
estratégicos para criar um ambiente agradavel, superando o ambiente pouco “acolhedor” de muitos servigos de
salude. Nesse sentido, torna-se imprescindivel constituir espacos e modos de acolher o sofrimento que
comportem as diferentes dimensdes decorrentes do processo de adoecimento mental, superando a Vvisdo
individualizada, sintomatica e reducionista da crise (KANTORSKI et al., 2011). Dessa forma, a ambiéncia de
um servico como o Caps AD é de extrema importancia e colabora para a garantia da aten¢do aos usuérios de
crack, diferente da loégica do manicémio, na qual a ambiéncia néo era acolhedora e os espacos eram frios. Nesse
sentido, evidencia-se que 0s conceitos de ambiéncia preconizados pela politica de humanizacdo (BRASIL,
2005) foram incorporados pelo Caps AD Il Homero Tarrago.
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Na tentativa de superar a légica manicomial na qual a violagdo dos direitos de dependentes quimicos eram
violados, bem como a falta de atencéo a esses usudarios, 0 Caps AD |1l Homero Tarragb destina uma série de
atividades voltadas para os usuarios de crack e outras drogas, tais como: acolhimento, tratamento
medicamentoso, atendimento em grupos para usuarios, atendimento individualizado aos usuarios, orientacdes,
atendimento psicoterapico, atividades de suporte social, atendimento domiciliar, oficinas terapéuticas, de
alfabetizacdo e visitas domiciliares.

RESULTADOS
ESTRATEGIAS PARA A ATENCAO AOS USUARIOS DE CRACK NO CAPS AD Il

A garantia da atencdo aos usuarios de crack no Caps AD Ill do municipio de Uruguaiana ocorre de inimeras
formas. Para fins deste estudo, abordar-se-4 os Grupos de Apoio, Oficinas Profissionalizantes e as Visitas
Domiciliares por considerar que essas atividades e acGes desenvolvidas no Caps AD Il sdo importantes
estratégias para a garantia da atencao e do cuidado integral ao usuério de crack.

Os grupos de apoio tém apresentado uma demanda crescente no contexto nacional e internacional e vém se
consolidando como uma modalidade de cuidado eficaz nos Caps (KEMPER et al., 2015) para os usuérios de
crack, alcool e outras substancias psicoativas. Dessa forma, a terapia em grupo foi proposta primeiramente em
razdo do aumento da demanda de usuérios no Caps AD IIl, no entanto os profissionais do servigo deram-se
conta de que os grupos podem ser uma importante ferramenta de intervencdo (RIBEIRO et al., 2012) e de apoio
ao0s seus participantes.

Um grupo se caracteriza por todos que o integram estarem reunidos em tarefa e objetivo comuns (OLIVEIRA et
al., 2010). No Caps AD Il Homero Tarragd percebe-se que 0s usuarios de crack utilizam-se do espaco do grupo
como uma forma de desabafo, na qual o coordenador do grupo, percebendo essa necessidade, possibilitava que
0 protagonista desse espaco pudesse ser 0 usuario e ndo o profissional. Durante 0os grupos observados neste
servico, em diversos momentos, usuarios choraram em seus depoimentos € 0 grupo, enquanto espago
terapéutico era continente dando resposta as necessidades de cuidados explicitas naguele momento. Além disso,
0s grupos de apoio empoderam os usuarios com informacdes sobre os mais diversos assuntos, permitindo maior
instrumentalizacdo sobre sua dependéncia e informacg6es sobre os efeitos do crack no seu organismo.

Nesse contexto também inserem-se as oficinas profissionalizantes. O Ministério da Saldde, pela Portaria N°
189/91 (BRASIL, 1991), definiu as Oficinas como atividades grupais de socializagdo, expresséo e insercéo
social. Assim, o termo oficina vem sendo empregado para designar atividades que permitem a pessoa promogao
do exercicio da cidadania e da expressao de liberdade ou um espaco de atividades manuais que possibilita a
interagdo e a convivéncia entre as pessoas (NASCIMENTO; PITIA, 2010), na perspectiva da reinsercéo social e
da atengdo ao usuario de crack.

As oficinas profissionalizantes sdo importantes no contexto dos servigos substitutivos, como os Caps AD,
porque proporcionam espacos de capacitacdo ao usudrio-cidaddo, auxiliando-lhe na reinsercdo na vida
cotidiana. Oficinas de marcenaria, de padeiro e de mecanico foram ofertadas aos usuérios de crack pelo servico,
possibilitando formacéo especializada e garantindo a oportunidade de reinsercdo no mercado de trabalho.

Por fim, outra estratégia utilizada pelo Caps AD Ill para garantir a atencdo aos usuarios de crack a um
atendimento de qualidade e personalizado sdo as Visitas Domiciliares (VDs) (DUARTE; VIANA;
OLSCHOWSKY, 2015). Durante a realizacao das VDs, usuarios de crack sentem-se “resgatados” no sentido de
estarem sendo assistidos no seu préprio domicilio pelo servico de saude responsadvel por aquela area de
abrangéncia. A acdo de sair de dentro do servigo denota uma postura ativa do profissional de ir ao encontro
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daqueles usuarios que ndo acessam o Caps AD Ill ou, mesmo, de conhecer melhor a realidade daqueles que ja
participam do cotidiano do servico.

Assim, a VD € um dispositivo de extrema importancia na atencdo ao usuario de crack utilizado pelo Caps AD
Il Homero Tarrag6. O modelo psicossocial propde que fatores politicos, biopsiquicos e socioculturais sejam
tomados como determinantes das doencas. Dessa forma, as terapias sairiam do escopo medicamentoso
exclusivo, ou preponderante, e 0 sujeito ganharia destaque como participante principal no tratamento, sendo a
familia e, eventualmente, um grupo mais ampliado, também incluidos como agentes fundamentais do cuidado
(BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015).

Os Grupos de Apoio, as Oficinas Profissionalizantes e as Visitas Domiciliares realizadas pelo Caps AD 11l do
municipio de Uruguaiana, portanto, sdo entendidas como atividades estratégicas para a atencdo integral aos
usuarios de crack por um atendimento de qualidade na légica do Sistema Unico de Saude (SUS).

CONSIDERACOES FINAIS

Os Caps AD configuram-se em servigos substitutivos a légica do manicomio por entenderem o dependente
quimico, no caso deste estudo, usuario de crack, como pessoas que devem ser assistidas na perspectiva da
atencdo integral. O atendimento a esses usuarios deve ser permeado pelas tecnologias relacionais como o
acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo. Essas tecnologias em saude sdo potentes na logica do cuidado dos
servigos territoriais, como os Caps.

Nesse cenario, 0 Caps AD Il do municipio de Uruguaiana utiliza trés principais estratégias de atencdo aos
usuarios de crack: os Grupos de Apoio, as Oficinas Profissionalizantes e as Visitas Domiciliares. Essas
atividades configuram-se em dispositivos de extrema importancia no contexto dos servigos substitutivos
preconizados pela Reforma Psiquiétrica.

Salienta-se, portanto, que os Caps AD devem desenvolver atividades e a¢es na perspectiva da Reforma
Psiquidtrica, oportunizando ao usuério de crack formas de reabilitacdo e de incluséo social, a fim de garantir a
atencdo e cuidado a essas pessoas gque, por muito tempo, ficaram excluidas da sociedade.
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