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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude aponta que
as pessoas com problemas de salde mental
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas,
e apesar de ser um grupo vulneravel, ndo tém sido
consideradas pelas agendas de trabalho e
desenvolvimento dos paises. O que gera grande
impacto econdmico para as familias e a sociedade,
além da exclusdo social, descriminagdo e
estigmac3ol.

No Brasil as pesquisas apontam a grande
vulnerabilidade em que vivem as pessoas em
sofrimento psiquico pelo uso de drogas como o
crack, visto que estes iniciam o seu uso na
adolescéncia, sdo de classe social baixa, filhos de
pais separados e que permanecem sobre os
cuidados da mae e morando com os irmaos, com
baixa escolaridade, desempregados, com a perda
importante de alguém da familia e que ja pensaram
em suicidio?3.

No entanto, tais dados em muitos momentos
passam longe da compreensdo das estratégias de
cuidado e das politicas de planejamento social.
Agravando essa situagdo, muitos usudrios de alcool,
crack e outras drogas, e seus familiares sofrem com
o preconceito e estigma, o que dificulta o seu
acesso e vinculo aos servicos de cuidado®.

Por essa razdo, o sistema de saude tem se
mobilizado no sentido de instituir uma Rede de
Atengdo  Psicossocial (RAPS) com  servigos
substitutivos aos hospitais psiquidtricos. Assim, o
cuidado deve iniciar no territdrio com medidas de
prevencdo e promogdo a saulde se estendendo a
uma rede de cuidado®. Com a RAPS hd a
possibilidade de criagdo, ampliagdo e articulagao de
pontos de atencdo a salude para os adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de crack,
pensando diversas estratégias possiveis de suporte
por meio da integracdo de pontos de atengdo.

Para os casos de consumo abusivo de drogas,
existe na rede os seguintes servigos: Unidades
Basicas de Saude com ou sem a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), os Centros de Atencdo Psicossocial
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Alcool e outras Drogas (CAPS AD), as Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil e as Unidades de
Acolhimento Adulto, Equipes de Consultério na Rua
e de Reduc¢do de Danos e os leitos psiquidtricos em
unidades de hospital geral e em hospitais
psiquidtrico, pois esta estrutura permanece na rede
e é muito utilizada mesmo com uma grande luta
pela sua substituicdo®.

No entanto, é notdria a lacuna existente na
RAPS quanto ao cuidado do adolescente usuario de
drogas. Tal entendimento se sustenta no fato de
que ainda é incipiente a instalacdo de servigos
especializados a esta populagdo, tanto que o
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi)
como o CAPS AD atendem esse publico, o que,
consequentemente, favorece a fragmentagdo e a
desresponsabilizagdo pela assisténcia e pelo
cuidado®.

Além disso, observa-se ainda o emprego de
medidas higienistas de limpeza das ruas,
principalmente em grandes areas urbanas e
turisticas. Medidas como prisdo, recolhimento
involuntario tempordrio, e recolhimento
compulsério de criangcas que ficam sobre a
responsabilidade de conselheiros tutelares’.

Diante do exposto, o presente estudo tem
por objetivo identificar os contrassensos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) direcionada ao
cuidado do adolescente usudrio de crack, a partir
da perspectiva dos profissionais atuantes no Centro
de Atengdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas
(CAPS AD).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa dos dados,
vinculado a um projeto de pesquisa amplo,
intitulado  “(Des)caminhos  percorridos  pelo
adolescente usuario de crack na rede de atencdo
psicossocial: contribuicdo para a Enfermagem”,
desenvolvido em um municipio de médio porte do
interior do Rio Grande do Sul que integra o
Programa “Crack, é possivel vencer”.

O Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
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Drogas (CAPS AD Ill) foi elegido como local de
coleta de dados, uma vez que possui
especificidades distintas da pluralidade dos demais
servicos que compdem a Rede de Atencgdo
Psicossocial do Municipio. A maioria dos servigos
atua de forma pontual e delimitada por tempo
especifico, enquanto que o CAPS AD IIl é um
servigco de atencao integral e continuada as pessoas
com necessidades em decorréncia do uso de alcool,
crack e outras drogas. Além disso, na realidade da
RAPS do municipio em questdo, os casos de
adolescentes usuarios de drogas direcionados e
acompanhados pelo CAPS infantil é infimo, quando
nao é nulo.

Participaram do estudo 20 profissionais
atuantes no CAPS AD. A sele¢do dos participantes
foi intencional, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: ser trabalhador de nivel
médio ou superior que compdem a equipe
multiprofissional do servico e possuir no minimo
seis meses de atuagdo no servigo. Foram excluidos
profissionais em férias ou licenca saude no periodo
de coleta dos dados.

O numero de participantes foi definido pela
saturagdo dos dados definida quando, na avaliagdo do
pesquisador, ocorre uma certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir
na coleta de dados. A coleta de dados ocorreu no
primeiro semestre de 2017, por meio de entrevistas
semiestruturadas  realizadas por um  Unico
entrevistador.

Com vistas a privacidade dos participantes, as
entrevistas foram realizadas em uma sala do servico,
respeitando a disponibilidade e funcionamento do
CAPS AD. Para preservar o conteudo original e
aumentar a acurdcia dos dados obtidos, as
entrevistas foram capturadas por um gravador de
audio e, posteriormente, transcritas na integra.

Para a organizagdo e tratamento dos dados,
empregou-se o software Nvivo 11, programa que
auxilia na andlise de material qualitativo com
ferramentas de codificacdgo e armazenamento de
textos®.  Posteriormente, foram analisados e
categorizados conforme a Analise Tematica. Utilizou-se
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a ferramenta da nuvem de palavras, criada a partir do
software para visualizar a representatividade e
ocorréncia das mesmas em uma dada categoria, uma
vez que esta técnica emprega diferentes tamanhos e
fontes de letras para enfatizar a frequéncia da palavra
no texto analisado.

Com vistas a garantir os principios éticos
relativos a pesquisas que envolvem seres humanos,
os participantes foram incluidos no estudo
somente apds manifestarem sua concordancia em
participar do mesmo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, o anonimato dos profissionais do CAPS
Ad participantes do estudo foi preservado por meio
do emprego da letra P, sucedidas do numero da
entrevista.

Deste modo, os preceitos éticos da
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos
foram garantidos, conforme a Resolugao n2 466, de
12 de dezembro de 2012. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado mediante o Certificado de Apresentacgdo
para Apreciagdo Etica (CAEE) ne
60649016.9.0000.5324, Parecer n2 4/2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, a dinamica de
funcionamento da rede de atengdo psicossocial
direcionada ao cuidado do adolescente usudrio de
crack pode ser compreendida pelas categorias:
“(Des)articulagdo da Rede de Atengdo Psicossocial”,
“(Des)conhecimento dos usuarios e profissionais
acerca da Rede de Atengdo Psicossocial” e
“(Des)ajustes envolvidos na assisténcia ao
adolescente usuario de crack.

(Des)articulagdo da Rede de Atengao Psicossocial
A RAPS foi estruturada para o cuidado ao
adolescente em uso de crack, no municipio, mas
ainda é insipiente, havendo um consenso da
necessidade de movimentos de aproximagado entre
os servigos da atenc¢do especializada e os demais
servicos pelos quais ele transita, como CAPSi,
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escolas, servicos de ateng¢do primaria, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e ESF, Conselho Tutelar,
CRAS, promotoria e SAMU, na tentativa de
constituir uma rede intersetorial, articulando a¢des
no territério (Figura l).

Esse ano a gente estd se aproximando mais
do CAPSi, pensando em rede, mas ainda estd muito
insipida, assim como com a atengdo bdsica. A gente
estd pensando em se organizar para crescer essa
rede, fazer reunibes coletivas, tem que juntar o
CAPSi, o Conselho Tutelar, a promotoria, o CAPS
AD. A gente tem que conversar mais, tem algumas
coisas meio atravessadas (p7).

Acredito que hd necessidade de maior
didlogo entre os dispositivos, maior envolvimento,
principalmente com o CAPSi, pois muitas criangas
sdo tratadas no CAPSi e quando passam a utilizar
entorpecentes, muitas vezes, se quebra esse vinculo
e automaticamente eles passam a ser usudrios do
CAPS AD (p5).

Eu acho que a principal [dificuldade] é a
articulagdo da rede. Que pudesse estar tudo
conectado, que ndo tivéssemos tanta dificuldade de
acesso em outros servicos, porque esses
adolescentes que estéo sendo acompanhados aqui,
eles estGio em uma drea de maior vulnerabilidade, e
sdo locais que tem estratégia de saude da familia.
Entdo, que a gente pudesse ter mais parceiros
nesse territorio, porque as vezes é uma frustragdo,
sabe? A gente ndo dd conta (p15).

Eu acho que discutir essa problemdtica e
trabalhar um pouco mais integrada com a rede
como um todo, desde a rede bdsica que conhece a
familia, como CRAS, com toda a rede. Que a gente
possa tragar juntamente com os demais
profissionais um plano para esse adolescente, ndo
s6 um plano como atividade do CAPS, mas um
plano geral, em todos os sentidos (p11).

Acho que tem que ser muito além, porque so
o CAPS e a unidade de acolhimento infantil jamais
vdo dar conta de toda demanda, tem que ser um
trabalho intersetorial (p8).
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Figura 1 — Nuvem de palavras por frequéncia da
codificacdo da categoria “(Des)articulagdo da RAPS”,
via QSR NVivo. Pelotas/RS, 2017.

O modo de Atengdo Psicossocial que busca
superar o modelo hospitalocéntrico de cuidado é
de base territorial, portanto, deve funcionar como
elemento integrado com o territério, atuando
através de ferramentas focadas na liberdade,
autonomia, e busca da interrupgdo de internagdes
frequentes. Para tanto, posiciona os CAPS como
servigos que ocupam funcgdo estratégica na missdo
de substitui¢cdao da légica manicomial, articulando o
trabalho em rede®.

Nesta perspectiva de cuidado, o CAPS faz
parte da Rede de Atengdo Psicossocial e deve se
articular a uma rede maior, intersetorial, para
realizar prdaticas de cuidado na integralidade das
necessidades de cada pessoa e familia. Para operar
nessa logica depende-se das condi¢des que o CAPS
possui de se articular, de produzir trabalho
compartilhado diante de uma nova forma de olhar
para a rede, pautada na produg¢dao de encontros
cada vez mais singulares entre o equipamento e os
sujeitos alvos do cuidado®.

Os trabalhadores do CAPS AD Il reconhecem
a importancia destes movimentos em rede, da
necessidade de articular e compartilhar o cuidado,
do valor que possui o territério enquanto espago
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de vida, de subjetividade, de trocas, de prevenc¢ao
e reinser¢do social. Entretanto, os movimentos em
construcdo desta rede sdo timidos e precisam ser
fortalecidos, pois apenas deste modo serd possivel
um cuidado ampliado em saude mental.

Nesta perspectiva, a construgao de uma rede
intersetorial com articulagdo de ag¢Bes no territorio
é explicitada como forma de atuar na prevenc¢do ao
uso de drogas e no tratamento e na reinsergao
social pos alta do CAPS AD Ill, por meio de
estratégias que utilizem os recursos da propria
comunidade.

Penso que o atendimento, o cuidado, deverd
ter articulagdo maior com as escolas, entidades de
bairros iniciando ainda antes da adolescéncia, ou
seja, é necessdrio investir mais em preven¢do
primdria (p12).

Eu penso que seria essencial ir para
comunidade, estar na comunidade. Aqui o servigo
social até busca para eles néo ficarem inseridos s6
aqui. A gente ndo quer ele institucionalizado, a
gente quer que ele va para vida de novo, que ele
consiga se controlar. E, se ele nGo consegue deixar
de fazer o uso, que esse uso seja mais controlado,
recreativo. Jd que a gente sabe que a abstinéncia
nem todos consequem. Entdo, o objetivo é fazer
uma redug¢lo, que eles consigam conviver com
essas coisas todas, mas ndo deixem de viver por
isso (p19).

Para o adolescente acolhido hoje ja temos
que dar atengdo para a saida dele do CAPS. E para
planejar essa saida eu ja tenho que estar
convocando todos esses setores e profissionais que
poderdo fazer o suporte. Se ndo ele vai sair daqui
ele vai voltar (p8).

Pesquisadores apontam que a existéncia de
um forum intersetorial para a discussdo entre
profissionais pode ser considerado como potente
tendo em vista a complexidade do cuidado®. No
entanto, a literatura cientifica constantemente
mostra a desarticulagdo entre o0s servigos
intersetoriais e em alguns casos entre os servigos
de uma mesma rede!**>,

Corroborando com os resultados do
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presente estudo, pesquisadores apontam que um
dos maiores  desafios identificados  por
trabalhadores que atuam no CAPS AD é a
dificuldade de um trabalho em rede que ocorra de
forma realmente efetiva, corresponsavel, cujas
acOes em salde possam ser pensadas em conjunto,
propondo o fortalecimento das estratégias para o
enfrentamento do uso de alcool e outras drogas,
envolvendo os CAPS, os profissionais, e a rede de
atencdo em saude®.

Embora o CAPS possa ser considerado um
servigo resolutivo no sentido de evitar internagdes,
desenvolver estratégias de controle da fissura,
cuidado a medicagdo, e desenvolver redes de
sistemas existentes no territério, ainda ha
necessidade de avangar em a¢des em rede voltadas
para o contexto social, cultural e histérico dos
usudrios. Deste modo, pela percepgcdo das reais
necessidades do wusudrio, pelo interesse em
conhecé-lo e contextualizar a utilizagdo da droga,
constata-se que por meio de uma clinica ampliada
do sujeito torna-se possivel criar novos contornos
do trabalho em rede, incluindo espacgos de cuidado
que reconhegam o territorio®®.

Embora a articulagao entre os servigos seja
necessaria, existe ainda uma dificuldade em
superar o estigma relacionado ao uso de drogas.
Muitas vezes, isso implica na forma como o
adolescente é acolhido e compreendido em suas
necessidades. Ndo raro, o usudrio de drogas é
ignorado em sua completude, sendo percebido
somente em relagdo a droga de uso.

Aqui na cidade, ndo sdo s6 aqui como em
outros lugares que eu trabalhei, falou que usou
alguma substdncia, vem para o AD. Entdo, eu acho
que tem que ter muito cuidado com isso (p7).

Os outros CAPS tém: - Ah, bebeu um
pouquinho, vai procurar o CAPS AD. As vezes, é
uma pequena recaida que pode ser manejada pelo
proprio CAPS, mas se tem essa cultura de unico
caminho (p2).

A centralidade do cuidado dos usuarios de
crack e outras drogas no CAPS AD pode indicar
importantes desafios, como: a fragmentacdo da
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atencdo que fica focada no interior do CAPS AD, a
falta de capacitagdo para atuar com essas
demandas na atencdo basica e em outros
dispositivos de cuidado e o desconhecimento do
papel dos CAPS na atenc¢do ao sofrimento psiquico.

Pesquisa que analisou a articulagdo da rede
no cuidado ao usuario de crack em um municipio
da regido metropolitana de Porto Alegre-RS,
identificou a existéncia de uma compreensdo
distorcida da rede, em que entende-se que todos
os problemas de saude mental e o uso de drogas
devem ser acolhidos e cuidados em servigos
especializados e ndo em uma rede intersetorial'?,
fato que condiz com os resultados da presente
pesquisa.

Deste modo, a escassa e demorada
articulagdo em rede e a falta de compreensao e
capacitacdo de alguns profissionais torna o cuidado
ineficaz e com importantes desafios para superar
praticas retrégradas e estigmatizantes'?. E preciso
investir em modos de cuidado que promovam
encontros produtivos. Para tanto, é necessario
maior investimento em educagdo permanente, pois
o usuario de crack e outras drogas possui muitas
demandas e ndo pode ser visto de modo
fragmentado utilizando apenas um servigo da rede
de atenc¢do “o CAPS AD”.

Isso traz a tona a discussdo sobre o cuidado
integral, um dos principios do SUS, que ndo podera
ser alcangado apenas por um servico ou

profissional, mas por meio de uma rede de atencao.

Por esta razdo, questiona-se a composi¢cdo dos
cenarios de cuidado enquanto lugares que
fragmentam partes distintas do sofrimento
humano, como o uso abusivo de alcool e outras
drogas, de forma a potencializar solugdes efou
arranjos que acolham a pessoa de maneira integral
e n3o somente o seu problema?®.

Ademais, é importante lembrar que os CAPS
AD devem ficar responsdveis somente pelos casos
mais graves e complexos identificados na
comunidade, ou seja, aqueles casos que
apresentam um padrdao de dependéncia ou grave
comprometimento sdcio familiar, e ndo por toda e
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qualquer pessoa que tenha problemas com alcool e
outras drogas. Essas pessoas, que constituem a
maior parcela da populagdo, podem e devem ser
atendidas nos servigos de atengao basica de saude,
contando com o apoio dos CAPS AD, e devem atuar
de forma articulada com o restante da rede de
saude e dos outros servicos necessarios ao
cuidado®.

(Des)conhecimento da RAPS

O relato dos participantes evidenciou que
para melhorar o acesso do usuario e a articulagdo
entre os servicos que compdem a RAPS, faz-se
necessario trabalhar na divulgacdo e visibilidade da
mesma para a popula¢do, mas principalmente para
0s servicos que atuam na comunidade. Os
profissionais expdem o desconhecimento da
populagdo em relagdo a existéncia de um servigo
especializado em dependéncia quimica no
municipio, o que ndao raramente faz com que o
servico procurado e utilizado seja o hospital
psiquiatrico (Figura Il).

A populagdo néGo tem conhecimento de como
funciona o servico de rede mental. Acho que a
populagdo em geral ndo tem muita nogdo de que
tem um CAPS especializado em dependéncia
quimica (p14).

Acho que ainda tem muita gente que ndo
conhece, falta de conhecimento, informag¢éo, como
chegar aqui, quais sdo os meios, porque a demanda
pode ser espontdnea, ndo precisa ter
encaminhamento (p19).

Eu acredito que eles venham direto, quando
eles sabem, porque tem muita gente na cidade que
ndo sabe que existe um CAPS AD (p15).

A gente tem o mapeamento de todos os
adolescentes que internaram e reinternaram no
hospital psiquidtrico. Ano passado, mais da metade
deles nunca tinham ido nem no CAPS AD nem no
CAPS i. Entdo, a gente foi atrds desses adolescentes
para oferecer o servico, para apresentar, para dizer
que existe, para tentar acolhé-los no nosso servigo

(p18).
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Figura 2 — Nuvem de palavras por frequéncia da
codificagdo da categoria “(Des)conhecimento da
RAPS”, via QSR NVivo. Pelotas/RS, 2017.

O desconhecimento da rede é um ponto
negativo, visto que ndo ha como cuidar sem
conhece-la, sem articulagdo e sem a discussdo dos
casos. Neste sentido, é preciso destacar o
importante trabalho realizado por essa equipe ao
mapear os usudrios acessados pelo hospital
psiquidtrico do municipio, buscando meios reais de
minimizar  os problemas  gerados pelo
desconhecimento da rede e uma forma de garantir
e facilitar o acesso dos usuarios ao CAPS AD.

O desconhecimento da rede também foi
identificado em outras pesquisas, a qual descreveu
as caracteristicas da articulagdo entre os servigos
que compGem a rede de saude mental
infantojuvenil, através do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Essa evidenciou que as
dificuldades em dar respostas as necessidades do
usuario estdo relacionadas com a falta de
comunicacdo e o desconhecimento da rede dos
servicos existentes, o que pode levar a uma
caréncia dos modos compartilhados em satde??

Deste modo, os profissionais participantes
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deste estudo observam a necessidade dos servigos
que atuam na comunidade como as escolas e as
equipes de ESF conhecerem a RAPS direcionada ao
cuidado do adolescente usuario de crack e outras
drogas, visto que estes encontram-se mais
proximos da populagdo e possuem maior potencial
para identificar, orientar e encaminhar ao
tratamento.

Eu acho que a informagdo sobre a rede tem
que estar nos bairros, porque o nosso publico ele
ndo estd aqui no centro da cidade, nosso publico
estd nos bairros, nas vilas, e essa informagdo tem
que ser levada exatamente Id. Nés temos um posto
de saude, nds temos creche, nés temos escola
publica nos bairros; é justamente esses locais que
abrangem esse nosso publico. Entdo, é la que essa
informagdo tem que estar. Essa informagdo
estando Id, mais fdacil vai ficar de se trabalhar e
mais conhecimento as pessoas terGo, ndo irGo
esperar tanto tempo para buscar socorro (p17).

Na escola de redugdo de danos eu me
surpreendi muito, porque tinham profissionais que
nem se quer sabiam da existéncia do CAPS AD. Me
surpreendi de colegas ndo saberem o que era o
CAPS AD (p16).

Na escola de redugdo de danos, eu participei
também  das  capacitagbes  dos  agentes
comunitdrios de saude, entlo a gente apresenta a
rede, apresenta o0s servicos e muita gente diz:

“nunca ouvi falar”, “ndo sei o que é”, “como é que
funciona”, “ndo tenho ideia de como é”. Acho que a
propria rede de saude ainda desconhece e ndo tem
bem a compreensdo do que é um CAPS 24 horas,
para que serve, o que é unidade de acolhimento
(p18).

Corroborando com esses achados, estudo
que analisou a visdo de coordenadores da
Estratégia Saude da Familia sobre a conformacgao
da rede de atencgdo psicossocial apontou que a
maioria dos gestores desconhecem os servigos de
salude mental disponiveis para o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico, o que,
consequentemente, resulta em praticas de cuidado
nada efetivas®®
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Assim, o desconhecimento da RAPS
constitui-se em entrave a articulagdo e efetivacdo
do cuidado, e por isso precisa ser superado, seja
por meio de qualifica¢do profissional,
estabelecimento de um fluxograma organizativo
dos servigcos, apoio matricial para o trabalho em
saude mental na atengdo basica. Isso da-se ao
desconhecimento  sobre a dinamica de
funcionamento desses servicos é um fator limitante
na composi¢cdo de uma rede de aten¢do, bem como
ao acesso pelos usudrios, contribuindo para a
manutencdo do hospital psiquiatrico como
alternativa de atendimento?®

(Des)ajustes envolvidos na assisténcia ao
adolescente usuario de crack

Os profissionais apontam a necessidade de
se repensar e ajustar o local para o tratamento do
adolescente usudrio de crack, pois embora o CAPS
AD realize o acolhimento e acompanhamento dos
mesmos, sua estrutura n3do contempla as
especificidades e necessidades relativas a essa faixa
etaria. Por esta razdo, apontam que o CAPSi teria
melhores condicdes de ofertar a assisténcia ao
adolescente usudrio de crack, uma vez que o seu
publico alvo abrange os usuarios dessa faixa etaria
(Figura 111).

Eu acho que o CAPSi poderia dar conta
desses adolescentes, dessas criangas. Mas também
ndo sei se eles teriam pernas para tudo isso. Serd
que eles teriam estrutura? (p15).

Penso que o CAPSi poderia absorver esta
demanda e teria que ter mais politicas de
prevengo ao uso indevido de drogas para
adolescentes (p10).

Eu acredito que o CAPSi seria melhor, no
sentido de que estaria mais preparado para
atender. Inclusive estar preparado para fazer as
atividades com esses adolescentes. O que acontece
as vezes, esses adolescentes vém no CAPS AD e
aquelas atividades ndo contam para o que eles
necessitam. Entéo, acredito que o CAPSi poderia
contribuir com isso, porque eles vdo estar
preparados para trabalhar a faixa etdria (p8).
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Figura 3 — Nuvem de palavras por frequéncia da
codificagdo da categoria “Contradi¢des envolvidas
na assisténcia ao adolescente usudrio de crack”, via
QSR NVivo. Pelotas/RS, 2017.

A experiéncia do municipio de S3do Bernardo
do Campo — SP mostra que a separagdo fisica em
unidades distintas entre o CAPS AD adulto e o CAPS
AD infanto-juvenil tem sido estratégica para
garantir o cuidado adequado as especificidades de
cada ciclo de vida, permitindo uma atengdo
diferenciada e de qualidade. Deve-se reconhecer
que o tipo de oficina, de intervengdo terapéutica,
de projetos de inser¢ao na cidade e diversas outras
estratégias para o cuidado sdo muito variados para
essas faixas etdrias®®

Outro ponto a ser repensado e ajustado é o
fato de o hospital psiquidtrico integrar a RAPS
como alternativa de atendimento para os casos
que envolve comportamento agressivo do
adolescente usuario de crack.

Raras sGo as vezes que a gente encaminha
para o hospital psiquidtrico. A situagdo de crise que
ndo atendemos aqui é porque ia colocar em risco.
Como é aberto, entdo a gente tem que ter essa
medida protetiva, digamos assim (p7).
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Ja tem um tempo de reforma. J& melhorou
bastante, mas a gente estd comegando. E recente
que a gente tem um CAPS AD 24 horas, tem a
unidade de acolhimento e a gente ainda tem o
hospital psiquidtrico, ele faz parte da rede. Entdo,
ao mesmo tempo em que a gente luta para fechar
o manicémio, tem ele como opg¢do. Por exemplo,
vamos pensar no adolescente, ele chegou aqui com
16 ou 17 anos, agressivo sob efeitos de substdncias,
algemado pelos guardas, entdo é o Hospital
Psiquidtrico que atua para atender este
adolescente (p8).

Possibilitar a internagdo de todas as idades
em leitos ndo manicomiais continua sendo um
grande desafio, principalmente pelo fato de que o
municipio estudado possui ainda um Hospital
Psiquiadtrico conveniado ao SUS, sob gestdo
municipal, que por muito tempo constituiu-se no
Unico recurso de atendimento em sadde mental. A
presencga do hospital psiquidtrico na rede constitui-
se em um ponto critico.

Pesquisadores apontam que o hospital
psiquidtrico ainda aparece como ponto de
referéncia no tratamento mesmo em municipios
com um sistema de referéncia e contrarreferéncia
entre a atengdo basica e os CAPS | e uma parceria
com os outros servicos da rede de saude mental
que ampliam as ac¢des de cuidado®.

E imperativo que processos e movimentos da
rede de saude mental infantojuvenil se efetivem
com praticas de cuidado norteadas pelo modo
psicossocial, no sentido de acolher e cuidar de seus
usuarios sem encaminhar para o hospital
psiquidtrico. Para tanto, faz-se necessario investir
em espacos de comunicagdo e educagao
permanente das equipes, em  melhores
infraestrutura dos servigcos da rede e em modos de
cuidado no territério dos usudrios da salde
mentall,

CONCLUSOES

Os resultados apontam que os contrassensos
na dinamica de funcionamento da rede de atengdo
psicossocial direcionada ao cuidado do adolescente
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usuario de crack envolvem a (Des)articulagdo da
Rede de Atengdo Psicossocial, o
(Des)conhecimento dos usuarios e profissionais
acerca da Rede de Atengdao Psicossocial e os
(Des)ajustes  envolvidos na assisténcia ao
adolescente usuario de crack.

A (Des)articulacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial aponta que o desenvolvimento de
acOes intra e intersetoriais, apesar de necessarias,
ocorre de forma insipiente no municipio. Por esta
razao, os movimentos de construgdo desta rede
precisam ser fortalecidos, a partir de articulagdo de
acbes de prevengcdo ao uso de drogas, de
tratamento e de reinsercdo social que utilizem os
recursos existentes no territério da prépria
comunidade do adolescente.

Dessa forma, potencializa-se o cuidado
ampliado em saude mental, uma vez que busca-se
compreender de forma global e contextualizada as
necessidades do adolescente, ndo somente em
relagdo ao uso de crack. Para tanto, faz-se
necessario capacitar os profissionais da RAPS para
atuar diante das demandas desse publico, de forma
a superar praticas retrogradas e estigmatizantes
que contribuem para a exclusdo social e para
centralizagdo do cuidado dos usuarios de drogas
em um Unico dispositivo de cuidado, o CAPS AD.

Com relagcdo ao (Des)conhecimento da RAPS
aponta-se a necessidade da divulgacdao da mesma a
populagdo e aos demais servicos que atuam na
comunidade, de forma a ganhar visibilidade e,
consequentemente, maior utilizagdo. Assim,
evitando-se a procura e utilizacgdo do hospital
psiquidtrico como alternativa de atendimento.

Deste modo, se ndo houver mudangas na
formacdo e capacitacao profissional, ndo ocorrerao
mudangcas na conformacdo e dindmica de
funcionamento da RAPS, corroborando para que a
representatividade social outrora assumida pelo
hospital psiquidtrico seja conferida hoje ao CAPS
AD, ou mesmo contribua para a permanéncia do
hospital psiquiatrico como servico pertencente a
RAPS.

Na analise dos (Des)ajustes envolvidos na
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assisténcia ao adolescente wusuario de crack
evidenciou que o jovem deve ser acolhido e
acompanhado por um servigo que atenda ndo so as
necessidades relacionadas ao uso do crack, como
também as especificidades relativas a idade.
Embora tanto o CAPSad quanto o CAPSi sejam
apontados como dispositivos apropriados para o
tratamento de adolescentes usudrios de
substancias psicoativas, o presente estudo registra
a necessidade de ampliagdo do debate acerca da
relevancia de um CAPS AD infanto-juvenil como
estratégia de cuidado a este publico.

Destaca-se como limite do estudo o fato da
coleta de dados ter ocorrido em um unico servigo
que compde a RAPS, assim retratando os
contrassensos por um ponto de vista especifico,
que ndo retratam de forma global a realidade da
RAPS, uma vez que ndo foram incluidos outros
servicos  emblematicos no  cuidado aos
adolescentes usudrios de crack, alcool e outras
drogas como o CAPSi, bem como da drea do
Conselho Tutelar, Escolar e Justica.
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