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RESUMO

Objetivou-se identificar tecnologias de cuidado em satide mental para o atendimento ao usudrio de crack em um Centro de Atencdo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad). Estudo qualitativo, avaliativo, do tipo estudo de caso, desenvolvido em um CAPSad,
utilizando-se a Avaliagao de Quarta Geragdo. A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2013, por meio de entrevistas semies-
truturadas, gravadas, aplicadas a 36 sujeitos, sendo eles: profissionais de satide, usudrios, familiares e gestores. A analise identificou
a categoria estratégias no trabalho em satide mental. Os resultados evidenciaram que se devem propiciar espacos de valorizagdo do
didlogo, com intuito de elucidar o processo de internacdo psiquidtrica ao usudrio e a familia, bem como envolvé-Ia na terapéutica,
implementando praticas educativas e reflexdo permanente das aces em satide mental. Conclui-se que é importante problematizar as
tecnologias de cuidado no cotidiano dos servigos, face a complexidade do fendmeno do uso de crack.

Palavras-chave: Salide mental. Servigos de satde. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Enfermagem.

RESUMEN

Se tuvo como objetivo identificar tecnologfas de cuidado en salud mental para la atencion al usuario de crack, en un Centro de
Atencidn Psicosocial para Alcohol y otras drogas (CAPSad). Estudio cualitativo, evaluativo, tipo estudio de caso, desarrollado desde
un CAPSad, utilizandose la Evaluacion de Cuarta Generacion. La recoleccion de datos ocurrid de enero a marzo de 2013, aplicandose
entrevistas semiestructuradas, grabadas a 36 personas: profesionales, usuarios, familiares y gestores. El andlisis identificd la categorfa
estrategias en el trabajo en salud mental. Los resultados evidenciaron que se debe propiciar espacios de valorizacion del didlogo con
usuarios y familias, hacia el entendimiento de la internacion psiquidtrica. Ademds, es importante involucrar a la familia en el cuidado,
sino también implementar prdcticas de educacién permanente en salud mental. Se concluye que es importante problematizar las
tecnologfas de cuidado en el cotidiano de los servicios, ante la complejidad del fenémeno del crack.

Palabras clave: Salud mental. Servicios de salud. Trastornos relacionados con sustancias. Enfermerfa.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify mental health care technologies for treating crack users in a Psychosocial Care Center for Alcohol
and other Drugs (CAPsad, as per its acronym in Portuguese). A qualitative, evaluative case study was developed in a CAPSad, using
fourth generation evaluation. Data collection occurred from January to March 2013 by means of semi-structured interviews applied
10 36 subjects, these being health care professionals, patients, patients'relatives and managers. Data analysis identified the category
strategies in mental health work. Results showed that recovery programs should provide spaces for dialogue, aiming to clarify the
process of psychiatric internment to the user and family, and involve these in the therapy, implementing educational practices and
ongoing consideration of mental health activities. In conclusion, it is important to discuss the technologies used in everyday care
services, in light of the complexity of crack use.

Keywords: Mental health. Health services. Substance-related disorders. Nursing.
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B INTRODUCAO

O assustador crescimento do uso de drogas no mundo
todo estd contextualizado pelas caracteristicas do mundo
pds-moderno, que é marcado por diversas mudancgas de
costumes e valores no cotidiano das pessoas‘”. Constante-
mente, identificam-se novos casos de individuos com pro-
blemas de salde mental, os quais, para se reinserirem na
sociedade, necessitam também de apoio social.

Nesse contexto, o crack vem se tornando um relevan-
te problema de saude publica gerando graves prejuizos
fisicos, psicolégicos e sociais a individuos e familias. Face
a complexidade que envolve o fenémeno, o cuidado em
salde mental perpassa o tratamento de sintomas, sugerin-
do tecnologias de cuidado que propiciem a reintegragao
dessas pessoas a vida em sociedade. Isto se deve porque
o individuo integrado a sua comunidade pode ter maiores
recursos para lidar com o sofrimento psiquico, fisico e so-
cial que afetam sua saude ™.

Tecnologia ndo se trata apenas de um dispositivo fe-
chado, mas também de certo “saber-fazer’, um “ir-fazendo’,
que d& sentido a prética em salde a partir de uma razao
instrumental de trabalho. A tecnologia, como participe de
uma determinada realidade social, de um modelo de inter-
vencao, oportuniza a criagcdo-recriacdo do trabalho a partir
do saber operante do sujeito, contemplado nas dimensoes
técnicas e politicas que se revertem no cotidiano do con-
texto dos servicos de saude®.

No cendrio atual, o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) se consigna como servico inovador que busca su-
perar as praticas em saude mental do modo asilar, diver-
gindo da psiquiatria tradicional. Nesses espacos, destaca-se
o0 atendimento aos sujeitos em sofrimento psiquico, visan-
do promover o exercicio da cidadania, maior grau de auto-
nomia possivel e interacao social®.

Nesse prisma, no municipio de Viaméo, o Centro de
Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPSad)
dispde de espacos em que os profissionais de satide de-
senvolvem praticas em salde mental que podem propiciar
a integracao social dos usuérios de crack. Neste servico de
salde, o trabalho em saidde mental é constituido por prati-
cas que objetivam diminuir internagdes prolongadas, uma
vez que a internagao necessita de uma construgdo com os
demais atores da rede.

Assim, a necessidade de insercao da familia no cuidado
aos sujeitos em sofrimento psiquico, bem como a dedicacao
de cuidado para melhor conducéo de suas vidas, por si s6 jus-
tificam a importancia de se discutir a internacéo do usuério do
CAPSad, o envolvimento da familia e a educacao permanen-
te nas praticas em salide mental. Nesse sentido, este estudo

torna-se relevante por dar voz aos usuarios, familiares, profis-
sionais em salde e gestores, no sentido de avaliarem essas
tecnologias de cuidado disponibilizadas pelo servico.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é identificar
tecnologias de cuidado em salde mental para o atendi-
mento ao usuario de crack em um CAPSad.

B METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da pesquisa “Avaliacdo qualitati-
va da rede de servicos em saide mental para atendimento
a usuarios de crack (ViaREDE)", uma pesquisa de natureza
avaliativa, do tipo estudo de caso®, uma vez que procura
estudar uma dada realidade estabelecida a priori. Foi desen-
volvida no municipio de Viamé&o-RS, e utilizada a Avaliacédo
de Quarta Geracédo como referencial tedrico-metodoldgico
do estudo®. Nela, o foco central do processo avaliativo foi
avaliar qualitativamente a rede de servicos de salde men-
tal para atendimento a usudrios de crack em Viamao/RS.

A Avaliacao de Quarta Geragao propde uma avaliagcao
construtivista responsiva. O termo responsivo é utilizado
para designar um caminho diferente de focalizar a avalia-
¢ao, delimitado por meio de um processo interativo e de
negociacdo que envolve grupos de interesse. O termo
construtivista, também chamado de interpretativo ou her-
menéutico, € um modo responsivo de focar e um modo
construtivista de fazer®,

Na pesquisa ViaREDE, os dados foram coletados por
meio de observacdo e de entrevistas semi-estruturadas
com os grupos de interesse - equipe, usudarios, familiares e
gestores, no periodo de janeiro a marco de 2013. As obser-
vacdes de campo totalizaram 189 horas, sendo registradas
em um didrio de campo. Cabe salientar que foram reali-
zadas 36 entrevistas, nas dependéncias do CAPSad, sendo
estas com profissionais da equipe, usuarios que recebem
atendimento de salide mental no servico, familiares que
tinham um parente em acompanhamento e com gestores
de servicos de saude mental do municipio.

Neste estudo, tratou-se dos resultados encontrados
sobre as tecnologias de cuidado em salde mental para o
atendimento ao usuario de crack, destacando a internagao
do usuario, o envolvimento da familia e a educagao perma-
nente. Os integrantes da equipe foram identificados com
a inicial E, os gestores com a inicial G, os usuarios com a
inicial U e os familiares com a inicial F, sequido da ordem
em que apareceram na entrevista. Exemplo: E3, E10.

Para tanto, utilizou-se como critérios de inclusdo: a)
dos profissionais e dos gestores foi trabalharem no CAP-
Sad e na gestdo de salde mental do municipio ha pelo
menos seis meses; b) dos usuérios foram: frequentarem o
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CAPSad ou de ja terem frequentado outro servico da rede
de sauide mental em funcéo do uso de crack, estarem com
boas condicdes de comunicacdo e que nao estivessem sob
condigdes clinicas que prejudicassem sua entrevista; ¢) dos
familiares foram: acompanhar ou ter acompanhado algum
parente, usuario de crack, em atendimento no CAPSad e
em outro ponto da rede de servicos de salde mental.

As entrevistas foram realizadas com a aplicacdo do Cir-
culo Hermenéutico Dialético. E hermenéutico porque é
interpretativo e dialético porque representa a comparagao
e o contraste das visdes, para a realizacao de um alto nivel
de sintese®. Para trabalhadores e gestores, foram aplicadas
trés perguntas norteadoras, que exploravam o atendimen-
to ao usuario de crack no servico e na rede. Para usuarios e
familias, também foram aplicadas trés perguntas, que bus-
cavam explorar o atendimento recebido por eles na rede.

Desse modo, o respondente inicial R, participa de uma
entrevista aberta para determinar uma construcao inicial
em relacdo ao foco da pesquisa. E questionado e con-
vidado a construir, descrever e comentar. Ao término da
entrevista, é solicitado ao respondente que indique outro
respondente, chamado R..

Os temas centrais, concepcoes, ideias, valores, preocu-
pagdes e questbes propostas por R, sdo analisados pelo
pesquisador, formulando uma construcao designada C..
Entrevista-se o segundo respondente (RZ) e, caso alguma
construcao abordada por R, nao seja contemplada por R,
convida-se R, a comenta-la. A entrevista de R, produz in-
formacdes de R, e uma critica da construgéo de R,. O pes-
quisador conclui a segunda analise resultando em C,uma
construcao mais sofisticada e informada, e assim sucessiva-
mente até finalizar a coleta de dados. Essa forma de condu-
¢do do processo analitico, paralelo a coleta de dados, é o
que designa o Método Comparativo Constante®, no qual a
Avaliacdo de Quarta Geragao se baseia.

Apds a coleta de dados e a organizacao das construcoes
de cada grupo, realizou-se a etapa da negociacao. Foram
reunidos os entrevistados, sendo apresentado o resultado
provisério da andlise dos dados, para que pudessem ter
acesso a totalidade das informacdes e tivessem a oportuni-
dade de modificé-las ou de afirmar a sua credibilidade®.

A partir da negociacao, os pesquisadores procederam a
etapa final de andlise dos dados. Nela, as questdes surgidas
foram reagrupadas, permitindo a construcao de categorias
tematicas. Os resultados deste estudo foram organizados
a partir da tematica “caracterfisticas do trabalho em saude
mental com o usuario de crack’, no qual convergiram a in-
ternacao do usuario do CAPSad, o envolvimento da familia
e a educacao permanente como dispositivos para o cuida-
do em saude mental.
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O protocolo do projeto foi submetido a avaliacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi também avaliado pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), recebendo
parecer favoravel a sua execucao (nUimero 337/2012).

Foi, também, garantido o anonimato dos sujeitos do
estudo e respeitados todos os preceitos ético-legais que re-
gem a pesquisa com seres humanos, como é preconizado
pelo Ministério da Saude (Resolugao N° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude), assim como foi respeitada a auto-
nomia da decisdo de desisténcia por parte dos pesquisados,
conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 36 individuos e, destes, oito eram
profissionais da equipe do CAPSad, dez usuarios deste ser-
vico de saude, onze eram familiares e sete eram gestores
de servicos de satide mental do municipio de Viamao.

A partir das entrevistas, inicialmente observou-se em
um dos discursos a importancia da atuacdo do CAPSad de
Viamao no tratamento do usudrio de crack. Evidenciaram-se
possibilidades de acompanhamento destes individuos
sem a necessidade de longas internagdes e, em contra-
partida, outros participantes expdem que em situacoes
especificas, a internacdo se configura como recurso para
o tratamento do usudrio de crack, de modo que o periodo
de um ano de internacdo propiciaria o controle da fissura
através do constante acompanhamento em saude mental
e administracao de medicacoes:

A gente consequiu viabilizar o tratamento dessa pessoa
[..]. sem a necessidade de colocar ele isolado do mundo
em uma longa duracao, um longo periodo, [...] por isso,
que gente ndo acaba fazendo tantas internag¢ées ao lon-
go prazo, que a idéia da Reforma Psiquidtrica, ndo é insti-
tucionalizar mais as pessoas, mas tentar resolver a situa-
¢do delas no meio em que elas vivem. (E6)

Ficar 20 dias internado, 30 dias, ndo recupera ninguém [...J.
Tu sais dali fissurado. Sinceramente, necessita-se de um
ano, um ano e meio para limpar o organismo. (U7)

20 dias é sé para pegar graxinha, para engordar um pouqui-
nho, sair e se perder. O certo mesmo é nove meses, um ano. (U8)

[..] pra ele tem que ser internacéo, ndo adianta, ndo tem con-
dicoes [..]. E que dai pelo menos Id eles tem toda a medicacéio,
porque ele ndo estd tomando a medicacao para o dlcool, ele
50 estd tomando medicacdo para se acalmar. (F6)
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A partir dos depoimentos, observou-se que o CAPSad
viabiliza o cuidado em salde mental que busca a diminui-
¢ao de internacdes a longo prazo. Além da organizacao do
cuidado ao usuério de crack e o suporte familiar disponibi-
lizados pelo CAPSad, tornam-se essenciais para a reducdo
de internacdes prolongadas os espagos de auto-ajuda e a
promocao de esforcos para fortalecer servicos e desenvol-
ver redes e sistemas existentes.

No entanto, deparamo-nos com situagdes clinicas
em que a internacdo ainda hoje é uma medida prudente.
Como exemplo, pode-se apontar quando o agir do usuario
se manifestar em sentido inconscientemente prejudicial
contra a vida ou a integridade fisica e moral do proprio ser
ou da pessoa do outro".

Nesta perspectiva, uma das questdes mais problema-
tizadas pela psiquiatria diz respeito a internagdo compul-
soria, sendo esta entendida como uma internacao sem
o consentimento do usuario®. No CAPSad, notou-se que
na dinamica dos atendimentos o servico se depara com
inumeras solicitacdes de internacdo compulsdria, uma vez
que um dos desafios é proporcionar e avaliar todas as al-
ternativas de tratamento no espaco do servigo de saude:

A gente é muito pressionado [...], parece que esta é a reso-
luc¢do do problema e a gente sabe que ndo é [...]. Em rela-
¢do a compulséria [...], a gente interna compulsoriamente
em ultimo caso, se a pessoa tem algum risco. (E2)

N6s buscamos a internagdo compulséria em dltimo caso
quando é um risco pra pessoa e pros outros. (E6)

Eu acho que varia de caso para caso, e ds vezes é necessd-
rio sim uma internacdo [...]. Esse negdcio de compulsdrio
involuntdrio é complicado porque tu ndo vai estar lidando
com o desejo do usudrio. (F4)

A partir dos depoimentos, caracteriza-se a proposta de
internacdo compulséria como recurso protetor ao Usuario
de crack e a familia. No entanto, no CAPSad, os trabalhado-
res tém consciéncia de que esta medida deve ser utilizada
em casos particulares, o que exige uma conversa constan-
te com o Ministério Publico.

Ao mesmo tempo, a internagado compulsoria é carac-
terizada como um recurso positivo que contribuiria para
0 usuario de crack iniciar o tratamento. Porém, também se
caracteriza como uma opc¢do equivocada, de modo que
isola o usuario de seu circulo social. Assim, agdes como a
formacao de vinculo e a negociagdo com o usuario e sua
familia tornam-se essenciais no processo de internacédo
psiquiatrica, conforme explicitado a seguir:

Nossa primeira op¢do sempre é a de formar um vinculo,
de convencimento, da pessoa de conseguir expor 0s movi-
mentos e colocar de forma que ela possa entender e possa
se dar conta dos riscos, [...] e aceitar a internacao. (E1)

A necessidade de internacdo dos casos de internacdo
compulsdria demandadas pelo Ministério Publico é ava-
liada pela equipe do CAPS. (G2)

Por obrigacdo para mim ndo faz diferenca nenhuma. O
caravaientrar Id, que fique 1 ano, quando sair para rua vai
sera mesma coisa. (U8)

Ai seria bom isso af [internacdo compulséria] mesmo ela
ndo querendo ela tem que se tratar [...]. Isso ai seria bom
também porque ela precisa de tratamento. (F8)

A familia jd vem com a ideia que s6 a internagéo resolve,
[..] mas eu acho que tem que passar por um profissional
e pelo trabalho do CAPS porque dai depois vocé vé se tem
necessidade de internacdo ou nao. (E5)

Os depoimentos permitem visualizar que ndo ha con-
senso sobre a internacdo compulsdria como safda para o
tratamento do usudrio de crack. Profissionais apontam que
em casos muito particulares, a internacdo seria uma alter-
nativa; usuarios, por sua vez, entendem que a internacao
também deve levar em conta os seus desejos, para que
seja efetiva, enquanto que os familiares, que vivenciam a
sobrecarga em funcao do uso da droga, veem na interna-
cao uma maneira de aliviar os encargos e resolver os pro-
blemas do usudrio.

As internagdes em centros especializados e de Comu-
nidades Terapéuticas para usuarios de drogas, preconiza-
dos pelos que se opdem a Reforma Psiquidtrica, vdo ao en-
contro do imaginario popular, o qual sonha com solucoes
rapidas. Isso leva ao afastamento do convivio social destes
usuarios, ja que muitos possuem comorbidades e estdo
envolvidos em situacdes constrangedoras, marginalizadas
e, mesmo, ilegais®.

Desse modo, a parceria entre a equipe e a familia é fun-
damental, no sentido de trabalhar com as visdes dicotémi-
cas em relacao as possibilidades de tratamento do usuario.
Esta parceria requer um contrato em que possa ser nego-
ciado o cuidado do usuério e que também contemple es-
tratégias de suporte a sobrecarga do familiar 19.

A familia do usuério de crack, a partir das vivéncias no
cotidiano, pode apresentar-se depressiva, exausta, necessi-
tando ser cuidada. Com a percepcao do uso de drogas por
seu familiar, a familia passa a conviver com esta realidade

Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):92-7. [




M Nasi C, Oliveira GC, Lacchini AJB, Schneider JF, Pinho LB

e sofre por ndo saber lidar com os problemas ocasionados
pela dependéncia quimica’™,

Ainda, o CAPSad necessita utilizar estratégias de inser-
¢do da familia no cuidado ao usudrio de crack, tais como
a escuta, grupo de familiares, acolhimento e a garantia de
atendimento no servico:

O envolvimento da familia no tratamento ocorre nos en-
contros dos trabalhadores do CAPS com os familiares de
usudrios acompanhados neste servico e que estdo inter-
nados no hospital do municipio. (G2)

Afamilia se apresenta exausta e procura o CAPSad na hora
do desespero [...], buscando uma solucéo no servico. (G5)

O atendimento (CAPSad) é bom, é bem atendido sempre
tem alguém para conversar com a gente, desde a recep¢éo
tudo ali conversam com a gente, sGo bem acolhidos. (F2).

[..] a que acolheu ele e ela conversou comigo, e foi aonde
ela me conseguiu, porque o médico dele néo era pra ser
agora. Conseguiu pra bem antes. Foi bem atendido e tudo
que eu conversei com elas. Elas sempre me atenderam. (F6)

Os participantes evidenciam o trabalho do CAPSad
no atendimento a familia, sinalizando a importancia das
estratégias para efetivar o cuidado a familia do usuério de
crack. Frente a isso, a equipe do CAPSad pode permanen-
temente elaborar estratégias de aproximagao, uma vez
que o apoio da familia no tratamento e a parceria com
a equipe sao sempre necessarios para garantir maiores
chances de reabilitacédo"?.

Além disso, no CAPS, a insercado da familia também se
constitui como uma dindmica singular, na qual esse rela-
cionamento deve apoiar-se na desconstrucao da ideia de
estar s6 no enfrentamento do sofrimento psiquico. Isso
ressalta a necessidade de acdes que busquem a integra-
¢do, o acolhimento e a inclusdo desses atores nos espacos
cotidianos da vida ‘2,

No entanto, este cuidado em salde mental requer
muito investimento na formulacéo e desenvolvimento do
trabalho em equipe capaz de conhecer e responder as ne-
cessidades sociais e de cuidado em saude do conjunto da
populacdo sob sua responsabilidade. Mas, especificamen-
te a partir da definicdo de prioridades, a equipe deve pro-
duzir e acompanhar projetos terapéuticos participativos
e orientados pelas necessidades dos usuarios, de acordo
com seus contextos de vida‘™,

Nessa perspectiva, urge repensar os saberes e praticas
dos profissionais da area de salide mental, na perspectiva
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da atual politica publica, tendo em vista os pressupostos
da Reforma Psiquidtrica e a necessidade de um lugar ativo
para a educacao permanente nesses espacos'®.

Na realidade do CAPSad de Viaméo, a educacao per-
manente pode propiciar a reflexdo das acdes em salde
mental, através da sensibilizacdo, do ensino e da aborda-
gem de demandas dos profissionais da salde, uma vez
que ha construcao constante do trabalho em saude. Entre
elas, pode-se citar a discussdo cotidiana dos processos de
trabalho das equipes, a partir das reunides didrias, discus-
sao dos casos, criacao de tecnologias de cuidado em saude
mental e abordagem de temas relevantes para o servico,
conforme se observa a seguir:

A mudanca da organiza¢do do trabalho néo é fdcil, pois
envolve a escuta do usudrio e dos trabalhadores, bem
como maior investimento na educacdo. [...] E preciso in-
vestir na qualificacéo profissional continuamente, [..] na
busca de novas tecnologias de cuidado. (G1)

A educacdo permanente é uma estratégia importante
para a rede de saude mental, e essa deve capacitar e sensi-
bilizar os trabalhadores a respeito do crack. (G4)

A educag¢do permanente [..] serve para sensibilizar, ensi-
nar/capacitar, permitir ao trabalhador falar sobre suas
dificuldades no trabalho. (G7)

[..] é importante essa questdo de educacdo permanente
para nés trabalhadores, [..] é necessdrio reciclar diaria-
mente, tem que estar sempre naquele movimento se ques-
tionando, pensando. (E2)

Eimportante compreender que a educacdo permanente
nao deve ser entendida como um modo de fazer as pessoas
mudarem seus habitos para assimilarem préticas de saude
e recomendacdes, e sim, uma possibilidade de educar para
auxiliar profissionais e usuarios a compreenderem a saude
e a doenca. Dentro dessa forma de compreensao, a educa-
cao permanente se torna o lécus para a reflexdo dos saberes,
como meio para realizacdo de uma prética em salde que
promova a transformacéo da realidade social.

O ensino, tomado como ferramenta bésica para a mu-
danca transformadora dos processos de trabalho em sau-
de e educacao, implica uma ressignificagao de conceitos
e praticas. Nesse sentido, a incorporacdo da educacao
permanente como uma tecnologia no campo da saude
mental pode produzir uma forca de trabalho capaz de
compreender as mudancgas que a praxis profissional pre-
cisa traduzir™,
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Desse modo, entende-se que, a partir de discussdes
acerca da internacdo compulséria do usuério de crack, o
envolvimento da familia no cuidado e a educacdo perma-
nente nesse processo, pode-se ajudar na ressignificacao da
pratica em salde mental, de modo a contribuir para apri-
morar o trabalho, as relacoes e as pessoas.

B CONSIDERACOES FINAIS

A anélise de agcoes em sauide mental no CAPSad reflete
a importancia desse servico substitutivo na consolidacao
de estratégias de cuidado no campo da saide mental. No
entanto, neste cuidado torna-se elementar o desenvol-
vimento do trabalho em equipe comprometido em co-
nhecer e atender as necessidades sociais e de satde dos
usuarios de crack e suas familias, potencializando o estrei-
tamento de vinculos entre todos os atores e a valorizacédo
das subjetividades dos sujeitos.

Os resultados evidenciaram que no cotidiano do CAP-
Sad precisa-se propiciar espacos de valorizagao do didlogo,
sendo possivel a instituicao de interagdes sociais com in-
tuito de elucidar o processo de internacdo psiquidtrica ao
usuario de crack e familia, bem como envolver a familia na
terapéutica e implementar praticas educativas que visem a
reflexdo permanente das acdes em salde mental ofereci-
das pela equipe de saude.

Outro aspecto a destacar é o potencial do CAPSad, a
partir das tecnologias para o cuidado em salde mental, em
possibilitar que os profissionais incorporem novas praticas,
refletindo-se sobre estratégias para sua implementacao.
Nessa perspectiva, a reflexdo sobre essas tecnologias de
cuidado em saude pode contribuir para a reinvencao do
agir em salde por parte de profissionais, com vistas a con-
solidacdo do modo psicossocial.

Frente a isso, consideramos como uma das lacunas a
necessidade de se trabalhar a educacdo permanente en-
quanto politica de qualificacéo do trabalhador em saude
mental, tendo em vista a importancia de se revisitar o uso
de tecnologias para o cuidado em salide mental ao usua-
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rio de crack. Nesse sentido, acredita-se que a realizacao de
estudos dessa natureza podem ser um avango No Processo
de construcao de agcdes em salide mental a partir do sujei-
to e sua familia, permitindo que as pessoas sejam protago-
nistas dos processos de sua vida.
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