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RESUMEN:

Objetivo: Conocer caracteristicas del trabajo y estrategias de atencion en salud mental con los
consumidores de crack, en un Centro de Atencién Psicosocial para alcohol y otras drogas (CAPS AD).
Método: Estudio de caso cualitativo, evaluativo, desarrollado en un CAPS AD de Rio Grande do Sul,
Brasil. Se utilizd, como referente tedrico-metodoldgico, la Evaluacion de Cuarta Generacion. La
recolecta de datos fue de enero a marzo de 2013. Se realizaron 36 entrevistas con trabajadores,
usuarios, familiares y coordinadores.

Resultados: El cotidiano del servicio permite espacios flexibles que incentivan la creatividad y la
centralidad en el usuario. Prioriza el vinculo y la escucha para fortalecer la relacién con el usuario y
fragilizar la relacién con la droga.

Consideraciones finales: Se consideré la importancia de los servicios sustitutivos en la consolidacion
de estrategias de cuidado diversificadas, que repiensen la centralidad en la droga y rescaten el
protagonismo del usuario.

Palabras clave: Salud mental; servicios de salud; trastornos relacionados con substancias; enfermeria
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RESUMO:

Objetivo: Conhecer caracteristicas do trabalho e estratégias de cuidado em saude mental com o
usuario de crack, a partir do cotidiano de um Centro de Atencdo Psicossocial para éalcool e outras
drogas (CAPS AD).

Método: Estudo qualitativo, avaliativo, tipo estudo de caso, desenvolvido em um CAPS AD, Rio
Grande do Sul, Brasil. Utilizou-se, como referencial teérico-metodolégico, a Avaliacdo de Quarta
Geracdo. A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2013. Realizaram-se 36 entrevistas com
trabalhadores, usudarios, familiares e gestores.

Resultados: O cotidiano do servico propicia espacos flexiveis que estimulam a criatividade e a
centralidade no usuario. Prioriza o vinculo e a escuta para fortalecer a relagdo com o usuario e
enfraquecer sua relacdo com a droga.

Consideracdes finais: Considera-se a importancia dos servicos substitutivos na consolidacdo de
estratégias de cuidado diversificadas, que possam ressignificar a centralidade da droga e resgatar o
protagonismo do usuario.

Palavras chave: Saude mental; servicos de saude; transtornos relacionados ao uso de substancias;
enfermagem

ABSTRACT:

Objective: To know work characteristics and care strategies in mental health with crack users, from the
daily life of a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD).

Method: Qualitative and evaluative study, case study, developed in a CAPS AD, Rio Grande do Sul,
Brazil. It was used as theoretical and methodological framework, the Fourth Generation Evaluation.
Data collection occurred from January to March 2013. There were 36 interviews with workers, users,
family members and managers.

Results: The service daily provides flexible spaces that stimulate creativity and centrality in the user.
Prioritizes bonding and listening to strengthen the relationship with the user and weaken their
relationship with the drug.

Final considerations: It is considered the importance of substitutive services in the consolidation of
diversified care strategies that can reframe the centrality of drug and rescue user's protagonism

Keywords: Mental health; health services; substance-related disorders; nursing

INTRODUCCION

Las tendencias actuales de cuidado en el campo de la salud traen la necesidad de
desarrollar nuevos marcos conceptuales y abordajes que posibiliten reflexionar sobre
el modo de vivir de las personas que, en algin momento, experimentan problemas de
salud®. Es en este contexto donde se ve la insercién de la préctica en salud mental,
como um campo abierto a nuevos paradigmas y que no esta conectada a visiones de
mundo que sean cerradas o absolutas.

En ese sentido, se comprende que los servicios de salud mental, entre ellos los
Centros de Atencién Psicosocial para Alcohol y otras Drogas (CAPS AD), nacen con
la posibilidad de diversificar la practica del trabajador. Como servicios estratégicos del
proceso de reforma psiquiatrica brasilefia, ellos tienen una apertura a la incorporacion
de nuevas tecnologias de cuidado centradas en el usuario. Es decir que es necesario
invertir en un cuidado que va mas alla de la enfermedad, comprendiendo la vida
entera, pues la enfermedad es solamente una parte de todo eso.

En el uso de drogas, en especial el crack, el cuidado centrado en el usuario parece
mas relevante y necesario. Las razones apuntan a una tendencia epidemiolégica
mayor para el consumo®®, ademas de cuestiones singulares, relacionadas con la
propia composicién organica de la droga, que causa mas dependencia fisica y
quimica “®.

Enfermeria Global



Sobre eso, es importante afirmar que el crack se constituye en uno de los problemas
mas importantes de la salud publica. En 2012, por medio de una investigacion
nacional sobre la droga, se estimé que hubo un incremento de las tasas de consumo
de 0,5% para algo cerca de 1,1%. En 2015, a partir de resultados del Informe Mundial
sobre el Uso de Drogas, publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas, se
noté un incremento del consumo de cocaina y sus derivados, principalmente en
paises de Latinoamérica, una vez que la oferta de materia-prima parece ser mas alta
que en paises considerados desarrollados .

El crack no solamente produce repercusiones en el campo de la salud publica, sino
también causa fuerte dependencia, con desdoblamientos significativos en el cotidiano
de los usuarios y sus familiares. Los consumidores de crack, en general, son mas
agresivos® y tienen o desarrollan fragiles relaciones familiares®. Son, en gran parte,
jovenes varones, con baja escolaridad y en situacibn social vulnerable,
aproximandose, por eso, al narcotrafico®”. Sin embargo, también se observa un
incremento en el consumo de la droga por mujeres, con iguales relaciones familiares
precarias y mayores tendencias a la prostitucion y desarrollo de enfermedades
transmitidas sexualmente (.

Se entiende, por eso, que la formacion del vinculo con el usuario es primordial para
comprender la relacién establecida con la droga, pues se sabe que es una relacion
fuerte, con dificil ruptura y posibilidad de cambios. Aungque haya riesgos asociados al
uso de la droga, contextos sociales desfavorables e informes epidemioldgicos
importantes, es necesario que toda esa realidad sea discutida en el ambito de los
servicios de salud y que se la apunte como un nuevo desafio, incluyendo el
funcionamiento y la organizacion de las practicas.

Asi que se empieza a pensar en espacios propicios a la creatividad, libertad y
autonomia de los trabajadores para la organizacion del trabajo en salud mental con el
consumidor de crack. También es necesario pensar la constitucion de practicas que
permitan a ese usuario ser protagonista de su terapéutica, factores esos que justifican
la importancia de no negar el tema. Si el foco del cuidado es la transformacién de la
relacion del usuario con la droga, es necesario conocer las caracteristicas del trabajo
y las estrategias de cuidado con ese usuario, para que se pueda realmente cambiar la
centralidad del consumidor en la substancia.

En ese sentido, se objetiva, con este estudio, conocer caracteristicas del trabajo y
estrategias de cuidado con el consumidor de crack, a partir del cotidiano de un CAPS
AD.

METODO

Se trata de un recorte de la investigacién “Avaliagdo qualitativa da rede de servigos
em saude mental para atendimento a usuarios de crack — ViaREDE”, que ha recibido
financiacion del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico (CNPQ) y por
el Ministerio de Sanidad de Brasil. Ha sido desarrollada por la Universidad Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), en acuerdo con la Universidad Federal de Pelotas. Se
trata de un estudio evaluativo, tipo estudio de caso, hecho en un municipio del Estado
de Rio Grande do Sul, Brasil. Se utilizo la Evaluacion de Cuarta Generacion como
referente tedrico-metodolégico®.

La Evaluacién de Cuarta Generacion se propone a una evaluacién constructivista y
responsiva (que responde). El término responsivo es utilizado para designar un
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camino diferente de enfocar la evaluacion, delimitado a través de un proceso
interactivo y de negociacion que involucra grupos de interés. Es decir que el proceso
evaluativo lleva a cabo aquello que esos grupos construyen sobre el objeto evaluado,
esto es, la evaluacidén aprende el cotidiano, el interés de los grupos en el proceso y
los sentidos que se dan a su propia practica®.

En el ViaREDE, los datos fueron recolectados a través de observacion y entrevistas
semiestructuradas con los grupos de interés —el equipo, usuarios, familiares vy
administradores del campo de salud mental de la ciudad- en el periodo de enero a
marzo de 2013.

Las observaciones de campo totalizaron 189 horas, siendo registradas en un diario de
campo. Respecto a las entrevistas, fueron 36 en total, 8 de ellas con profesionales del
equipo del CAPS AD, 10 con usuarios de ese servicio de salud, 11 con familiares de
usuarios del CAPS AD y 7 con administradores de salud mental.

En ese estudio, se tratd de los resultados encontrados sobre las caracteristicas del
trabajo y las estrategias de cuidado en salud mental con el consumidor de crack. Las
informaciones de los entrevistados fueron codificadas como “E”, cuando el informante
era miembro de equipo, “G”, cuando era gerente de servicio de salud mental, “U” para
los usuarios y “F” para los familiares. La codificacion también siguié el orden de las
entrevistas en el proceso evaluativo. Por ejemplo, cuando nos referimos a U3, significa
gue fue el tercer usuario entrevistado.

El criterio de inclusion de los profesionales y de los gerentes fue trabajar en el CAPS
AD y en la gestion de la salud mental por un periodo minimo de seis meses. En
cuanto a los usuarios, los criterios fueron: frecuentar el CAPS AD o haber frecuentado
otro servicio de la red de salud mental por el uso de crack, estar disponible para
participar de la investigacion y estar en condiciones clinicas que no perjudicasen su
entrevista o participacion en ella.

En ese sentido, el encuestado inicial R1 participa de una entrevista abierta para
determinar una construccion inicial en relacion al foco de la investigacién. Es
cuestionado e invitado a construir, describir y comentar. Al término de la entrevista, se
solicita al contestante que indique otro respondiente, llamado R2.

Los temas centrales, concepciones, ideas, valores, preocupaciones y cuestiones
propuestas por R; son analizados por el investigador, formulando una construccion
designada C;. Se entrevista al segundo respondiente (R,) y, si hay alguna
construccion abordada por R; que no hubiera sido comentada por R», se invita a R, a
comentarla. La entrevista de R, produce informaciones de R, y una critica de la
construccion de R;. El investigador concluye el segundo analisis, que resulta en C,,
una construccién mas sofisticada e informada. Asi ocurre sucesivamente, hasta que
se termine la recolecta de datos.

Después de la recolecta de datos y la organizacion de las construcciones de cada
grupo, se realiz0 la etapa de negociacién. Se reunieron los entrevistados, donde se
presento el resultado provisional del analisis de los datos, para que se pueda acceder
a la totalidad de las informaciones y tener la oportunidad de cambiarlas o de afirmar
su credibilidad®. Desde la negociacion, los investigadores caminaron a la etapa final
de andlisis de los datos, en la que las cuestiones han sido reagrupadas, permitiendo
la construccion de las categorias tematicas.
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Los resultados de este articulo fueron organizados a partir de la categoria tematica
“caracteristicas del trabajo en salud mental con el consumidor de crack”. En ella, los
grupos de interés evaluaron el potencial innovador y creativo del trabajo en salud
mental, cuyo foco esté en el uso de estrategias relacionadas al vinculo, a la acogida y
al respeto con las demandas de los usuarios.

El proyecto ha sido sometido a evaluacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Fue también evaluado por el
Consejo Nacional de Etica en Investigacion del Ministerio de Sanidad de Brasil,
recibiendo parecer favorable a su implementacion, con el nimero 337/2012.

Se dio garantia al anonimato de los participantes del estudio y respetados todos los
principios ético-legales que basan la investigacion con seres humanos, como es
preconizado por el Ministerio de Sanidad (Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud). También se respeté la decision de desistencia por parte de los
participantes, conforme Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Una de las primeras cuestiones que traen los grupos de interés sobre las
caracteristicas del trabajo en salud mental es sobre el potencial innovador y
creativo del trabajo, una vez que perciben que las acciones en el servicio alcanzan
las necesidades y expectativas de los usuarios. Para ellos, son acciones construidas
en espacios flexibles que propician y estimulan esa creatividad, la libertad y la
autonomia:

[...] aqui y también en el CAPS se tiene una linea que nosotros seguimos,
que es una linea no rigida, es algo mas flexible, aquella cosa de trabajar
dentro de lo que es posible, de la necesidad. (E2)

La gestion no solamente busca agregar trabajadores que desean actuar con
las situaciones que envuelvan el consumo de substancias, considerando sus
ideas, la libertad, la creatividad y la autonomia para actuar en el servicio, sino
también pensar e interferir en la organizacion del trabajo y la
potencializacion/creacion de nuevos saberes. (G1)

Los discursos demuestran una preocupacion con la libertad atribuida al trabajador en
relacion a su trabajo, permitiendo que se cree, piense, repiense, acierte y se
equivoque, sin represalias. Eso parece ser esencial para que ese profesional pueda
interactuar con el consumidor de crack, comprendiendo sus demandas, sus deseos y
expectativas.

Ese parece ser también el compromiso del gerente cuando hace la seleccién de
trabajadores. Segun G1, el trabajador en salud mental, principalmente en el campo de
alcohol y otras drogas, necesita tener consciencia de la complejidad de trabajar con
usuarios de substancias y, en el ambiente de trabajo, de ser creativo en sus
intervenciones en salud.

La innovacion apunta a la produccion de un cuidado en salud mental que desarrolla la
potencializacion de la accidon y combate la segregacion del cuidado en salud, muy
presentes en el contexto contemporaneo de la salud mental. Hay, por eso, urgencia
en producir nuevas respuestas, nuevas actitudes con las personas que consumen
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crack, lo que exige, sobretodo, una mayor capacidad de negociacion y acogida. Es
necesario producir en los dispositivos de salud mental nuevas formas de encuentros,
interesadas en la produccién de la vida 9.

Por eso, acciones de salud que segmentan deben de ser sustituidas por un cuidado
gue comprenda que las necesidades del consumidor de crack son complejas. Es decir
gue el consumidor de crack necesita del cuidado en salud de manera amplia, con
disponibilidad para un tratamiento psicosocial y medicamentoso diversificado:

No funciona cuidar de una parte sin cuidar de la otra [...] (E3)

[...] hablando de la cuestion medicamentosa, por supuesto que no me gusta
mucho ese concepto de que el psiquiatra solamente dé al usuario medicinas

[...] pero creo que la cuestidon de la medicacion hay que tener un minimo, o
sea, una clase entre otras para que tu puedas hacer opciones. (E8).

Desde lo que es sefalado, se observa que la habilidad innovadora de cuidar pasa
también por conocer y saber sofisticar la clinica. En el caso de E8, por ejemplo,
parece importante dejar al trabajador elegir las medicinas para el tratamiento de los
sintomas presentados por el usuario, pues asi también se puede ampliar no
solamente la oferta, sino también la visién que se tiene sobre la necesidad del otro.

Durante un tiempo, la salud mental se constituyd en campo de exclusion. Sin
embargo, discusiones sobre la cronificacion de los pacientes, el sistema asilar, el
modelo biomédico, la no reinsercion social, la violaciéon de los derechos humanos y de
ciudadania hicieron surgir iniciativas politicas, cientificas y sociales que pudiesen
cambiar ese cuadro. Esas iniciativas han traido nuevas maneras de trabajar en la
recuperacion del usuario, y, actuando asi, repensar la forma de organizar los
servicios, lejos de las amarras de la enfermedad y de la exclusién .

En ese sentido se cree en la potencia del trabajo en salud mental en escenarios y
espacios que posibiliten al trabajador el uso diversificado de sus herramientas, o sea,
gue pueda negociar, debatir o discutir con el usuario y el equipo la mejor manera de
intervenir sobre la realidad del consumidor de crack. Es asi que es posible la
construcciéon de una nueva clinica, que no es la clinica de la enfermedad, enfocada
solamente una parcela de la persona, sino la clinica del usuario, que es mas amplia y
compleja.

Si el trabajo parece ser innovador y creativo en salud mental, es porque parece
conseguir sistematizar conocimientos que no siempre pueden ser sistematizados, es
decir, conocimientos que estén en el ambito de las relaciones humanas, que son
mutables, pueden ser transformados. En salud mental, no hay cierto o errado, pues
no es posible mirar al sujeto a partir de una dicotomia: hoy la practica puede ser
resolutiva de una manera, pero mafiana puede haber necesidad de un arsenal
tecnologico diferente para el cuidado. Eso porque todo, en ese contexto, esta en
constante transformacién; la pardlisis no transforma. Es la posibilidad de revisar
nuestras practicas que nos da un nuevo desafio al trabajador, en el sentido de
redescubrir sus habilidades y convicciones*?.

Enfermeria Global



Se reporta nuevamente al uso de tecnologias leves, como la escucha y el vinculo®®,
gue potencializan esa nueva relacion entre el trabajador y el usuario, pudiendo ser
visualizadas a partir de los siguientes relatos:

[...] hay cosas para hacerse que son mas alla del crack. Hay alguien ahi, que
tiene sus angustias que lo llevaron al crack y que tiene angustias que son
reflejos del uso del crack. Por eso un trabajo con el trabajador mismo es
importante, de abrir un espacio en si mismo, de poder abrir una escucha, una
posibilidad para poder ayudar a ese usuario (E8)

[...] muchas veces las personas ya estan en abstinencia, pero con la cuestion
del vinculo [...] se van quedando aqui [...] entonces nosotros vamos
estableciendo un vinculo con ese usuario, y ese usuario consecuentemente
acaba apareciendo mas en el servicio. (E2)

Nosotros trabajamos partiendo de la escucha de la persona [...] nosotros
confiamos en lo que ellas nos dicen y muchas veces ellas no nos hablan la
verdad. (E1)

[...] la consciencia limpia de que alguna cosa se esta haciendo porque si tu
haces una apuesta en el proceso, en el vinculo, en el tiempo del usuario, no
estar junto con él, en la calle, en la lluvia, en la hacienda, que es eso que
nosotros nos vamos construyendo. (E7)

La apropiacidén a nuevas estrategias se muestra esencial al desarrollo de acciones de
salud mental que transformen la realidad social, en el momento en que se propicia la
construccion del cuidado junto con el usuario. Asi mismo, en los servicios de salud
mental, la escucha y el vinculo se tornan elementos fundamentales al proceso de
coproduccion de salud, y también se promueve la creacion de mecanismos de apoyo
y reflexion de nuevas posibilidades que incentiven la dinamizacion del servicio y la
efectividad del cuidado™®.

Las préacticas en salud han evidenciado la escucha como una accién que minimiza
problemas. Beneficiandose de la escucha, el usuario encuentra confort y alivio del
sufrimiento. Por eso, es importante que el profesional esté atento a las demandas del
sujeto y lo cuide sin juzgarlo previamente™.

El vinculo es decisivo en la relacion de cuidado entre trabajadores de salud mental,
familia y usuario, una vez que fomenta el cambio de saberes, convergiéndolos a la
realizacién de actos terapéuticos en conjunto™®. El vinculo puede ser reconocido por
el establecimiento de una relacion solidaria y de confianza, permitiendo que el
profesional de salud comprenda la acogida como importante estrategia para el
desarrollo del cuidado.

Por lo tanto, es necesario que el trabajador incorpore en su cotidiano asistencial
algunos aspectos de relacion interpersonal, como: la conversacion, el saber oir, el
toque, compartir ideas, la demostracién de preocupacion y la expresién de afecto,
entre otros®”. Sin embargo, parece también ser necesario, tratdndose de
consumidores de crack, instituir reglas y limites en los servicios de salud mental,
como lo que aqui se destaca:
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[...] si se aparece la persona alcoholizada o con la bebida en la bolsa, ella
termina haciendo lios y mostrando una imagen de que cualquier usuario de
substancias puede hacer lo mismo. [...] Ellos no tienen limites, no tienen
reglas y no son firmes. Nosotros somos el reloj descontrolado, nosotros
somos desorganizados porgue SOmOS Viciosos, nosotros nos quedamos
afuera de nuestro tiempo. Ellos no tienen pulso firme para trabajar con ciertas
personas. (U2)

Algunas veces yo veo a alguien entrar con alcohol, creo que eso es
equivocado. Aqui es un centro de tratamiento [...] El equipo necesita parar,
llamar a los familiares para hablar sobre eso con ellos y con las personas con
problemas de consumo de substancia. Es necesario tener limites. (U5)

Creo que falta pulso para hablar lo que se puede y lo que no se puede,
porque en realidad hay que tener limites, principalmente para nosotros [...]
Quien hay que tener firmeza son los coordinadores. (U6)

Mas pulso firme, hay hermanitos aqui que [...] les gusta tocar las cosas que
no son de ellos, no se puede dejar nada libremente porque cuando tu lo vas a
buscar, se sumio. [...] Eso es errado, porque quien esta buscando tratamiento
no puede hacer eso. (U8).

Se percibe que, durante las entrevistas y la etapa de observacion, los usuarios
parecian insatisfechos con lo de la ausencia de reglas de funcionamiento y
permanencia en el CAPS AD. Esa condicion parece ser un importante componente de
cuidado, una vez que el crack permite que el usuario “rompa” las normas sociales.
Para retomar el control de si, es necesario invertir, dentro del servicio, en una manera
de ensefiarlo y de ajustarlo a la realidad. EIl mundo nos impone a nosotros reglas y
compromisos y el usuario necesita aprender con ello.

Sin embargo es preciso destacar que la mayoria de los tratamientos ofrecidos en esas
situaciones se basa principalmente en el establecimiento de un ego fuerte lo suficiente
para que el usuario renuncie a los deseos e instintos que lo llevan a consumir la
droga. No se deben construir relaciones pautadas en el modelo autoritario, en el
reglamento excesivo, para que la experiencia del uso de los servicios no produzca
dafio o sea sufrida. Si ocurre, se puede caer en un riesgo de favorecer la instalacion
de un profundo malestar y levarle al usuario nuevamente al consumo de la droga™®.
En ese sentido, es necesario encontrar un camino comun y que se pueda ser
negociado entre trabajadores y consumidores de crack. Se trata de un acto de
interpretacion mutua entre lo que el servicio puede ofrecer y lo que el usuario desea
en su vida cotidiana®. Por eso se sefiala la importancia del propio potencial creativo
e innovador del trabajo en salud mental. Hay una dialéctica que permite al trabajador
posicionarse y reflexionar sobre el mundo alrededor, pues el acto de cuidar presupone
no soélo la composicion de limites, sino también la flexibilidad necesaria para que no
haya ruptura de vinculos y abandono del tratamiento.

CONSIDERACIONES FINALES

Sobre las caracteristicas del trabajo en salud mental con el consumidor de crack, se
destaco la importancia de los servicios sustitutivos en la consolidacion de estrategias
de cuidado centradas en el usuario. Los resultados evidenciaron la necesidad de
inversion en la escucha, en el vinculo con el usuario y en el tratamiento desde un
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contrato, en que hay negociacion, pero, en algunos momentos, limites mas
delimitados en esa convivencia. Asi es posible ampliar el conocimiento sobre la
relacion del usuario con el crack, para que el trabajador pueda redimensionar esa
relacion.

El limite, como discutido, en un primer momento puede parecer rigido al usuario,
impidiéndole participar de las decisiones. Sin embargo, para el propio grupo de interés
de los usuarios, es necesario. En ese desafio, ambivalente, el trabajador debe
equilibrar la capacidad de usar las reglas sociales para mostrarle al usuario que él
puede ir “hasta cierto punto”, de manera pedagodgica. Si la droga permite que él
extrapole esas reglas, es necesario decirle que tendra consecuencias, con mucho
cuidado, para que no se refuerce una tendencia a la punicion y marginalizacion.

Sobre lo del método evaluativo, la principal caracteristica fue de resaltar la posibilidad
de darles voz a los grupos de interés en el proceso. Es decir que el objeto evaluado
fue construido y negociado con ellos, en un proceso participativo y formativo. Se
apunta la necesidad de establecer metas y objetivos muy concretos a los indicadores
de evaluacion, para que efectivamente se produzcan cambios en las practicas de los
servicios. La investigacion esta dedicandose, en ese momento, a esa tematica.
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