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RESUMO

Diante do panorama da epidemia do crack no Braddsedesafios do trabalho da enfermagem
junto aos usuarios na Atencdo Basica a Saude edtalto tem o objetivo de relatar a
experiéncia vivenciada em um Grupo de FamiliaredJdearios de Crak realizado em uma
Unidade de Saude da Familia no bairro da Mangabmwaicipio de Recife/PE. A experiéncia
relatada neste estudo teve como cenario uma Uniia@alude da Familia localizada no bairro
da Mangabeira do municipio do Recife/PE. O Grupdrdmiliares de Usuarios de Crack foi
criado no ano de 2012 com o incentivo e a iniceatie um projeto de pesquisa do Programa de
educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saud®)inikierio da Saude. O grupo funcionava
todas as segundas-feiras a tarde em um espacosdai#o de bairro. Participavam do Grupo,
em meédia, cinco maes e/ou companheiras de usuliosick. Nao havia programacao de temas
a serem abordados no Grupo, os participantes esimudados para expor suas experiéncias,
suas duvidas e angustias enfrentadas com os depesdsuarios de crack. A duragdo do grupo
foi de aproximadamente um ano, e, 0s motivos daétamtes para o termino dos encontros do
grupo foram muitos. A experiéncia de participarGlupo de Familiares de Usuérios de Crack
permitiu muitas reflexdes, acerca do meu papeliggiohal, da necessidade de uma intervencao
continua, de qualidade e efetiva para usuariosélifaes, bem como, da sensibilidade dos
profissionais e educacao permanente para o eninenta das questdes implicadas nos casos de

dependéncia quimica.



1 INTRODUCAO

Na recente histéria do Brasil, anos de 1970, oarimidependentes de drogas recebiam
tratamento em hospitais psiquiatricos como pacsentgecuperaveis, além de serem
marginalizados pela sociedade. O preconceito coasoérios de drogas partia, até mesmo, dos
profissionais de salde. A dependéncia representavatestava um futuro infeliz aos individuos
Ccujo unico destino era a marginalizagdo e a maiMEL, 2001).

Apds doze anos tramitando no Congresso Nacional 40.216 de 06 de abril de 2001 —
Lei Paulo Delgado — foi sancionada no Brasil. Hssamarcou um passo importante para o
processo de consolidagdo da Reforma Psiquiatricpai® Neste mesmo ano aconteceu a |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental, outro immtetanarco para a formulacdo de politicas
publicas na area de saude mental em consonanciaasodiretrizes da Reforma. Dentre as
mudancas propostas para uma nova organizagao dogsee modelo de atencdo psicossocial
esta a politica para as questdes do consumo de élautras drogas e da estratégia de reducao
de danos (BRASIL, 2005).

A Lei 10.216/2001 garante aos usuarios que sofrsmtranstornos decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas o direito urevegsintegral a saiude em servicos mais
proximos do convivio social, organizadas em redsgtenciais atentas as desigualdades sociais
e as necessidades da populacdo (BRASIL, 2003).

Os grandes questionamentos em relacdo a abordagpisteacial aos usuarios de alcool
outras drogas, no Brasil, figuraram, sobretudot@mo da questdo destes casos serem tratados
como problemas de saude publica e ndo como probldmardem juridica e policial (ALVES,
2009).

Entre as drogas ilicitas o consumo de crack reptaseos ultimos anos, uma verdadeira
epidemia no Brasil. A Fundagcdo Oswaldo Cruz (FiaCrdivulgou dados de uma pesquisa
realizada em 2012 nas 26 capitais brasileiras Bistoito Federal em relagdo ao uso de crack no

Brasil:

“A estimativa encontrada, entdo, nas capitais de @®istrito Federal, para a populacéo
desses municipios que consomem crack e/ou simifErésrma regular € na proporcéo
de, aproximadamente, 0,81% (Intervalo de Confiale@5% (1C95%): 0,76 — 0,86), 0
que representaria cerca de 370 mil usuarios. Nessemos municipios, temos que a
estimativa para o nimero de usuarios de drogagsadiem geral (com excecdo da
maconha) é de 2,28% (IC95% 2,17-2,38), ou sejapxapadamente 1 milhdo de



usuarios. Sendo assim, usuarios de crack e/ouasésilcorrespondem a 35% dos
consumidores de drogas ilicitas nas capitais da pai As capitais da regido Nordeste,
ainda que estatisticamente apresentem proporgddarsis de uso frente as capitais da
regido Sul, foram as que apresentaram 0 maior itgiivd de usuarios de crack e/ou
similares, quando considerado o uso forma reguémsal droga: cerca de 150 mil
pessoas” (FIOCRUZ, 2013, p.4 e 5).

Diante deste panorama e dos desafios do traballemfdamagem junto aos usuarios de
crak na Atencdo Basica a Saude este trabalho teljetivo de relatar a experiéncia vivenciada
em um Grupo de Familiares de usuarios de crakzestdiem uma Unidade de Saude da Familia
no bairro da Mangabeira, municipio de Recife/PE.

Considera-se importante refletir acerca do papétdlacacdo em Saude como estratégia,
proposta pelo modelo de atencdo do Sistema UniccSaledle, suas politicas publica, e
especialmente introduzida pelas propostas da Raf@amitaria, enquanto acdo de promocao e
protecdo a saude na atencdo em saude mental.a@erab e o acompanhamento oferecido aos
usuarios de droga, apesar dos avancos, aindatoonsti desafio para os profissionais de saude,
especialmente por suas repercussdes na vida dodduwbs dependentes quimicos, de seus
familiares e da sociedade.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A iniciativa e 0 planejamento para a realizacadamegrupo de apoio para familiares de
usuarios de crack, no &mbito da Atencdo BasicaldeSancoraram-se nas recomendacdes legais
como do Ministério da Saude e dentre outras pufiies que compdem o rol de informacfes e
diretrizes para a compreenséo, acolhimento e eedes psicossociais, especialmente, frente ao
consumo do crack.

A rede de atencado a saude no Brasil € parte doeSt$& organizada sob os principios do
acesso universal, integral, continuo em todos wsisnde complexidade do sistema. A rede de
atencdo a saude mental compartilha destes prisgcipiocomposta por Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Teraqm&ut(SRT), Centros de Convivéncia,
Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Geraisneédde uma organizacdo em rede pode
garantir resolutividade e promocéao da autonomia eidadania das pessoas com tranastornos
mentais (BRASIL, 2005).

O compromisso do Sistema publico brasileiro, o $Ufarantir o acesso aos servicos com
a participagcédo do consumidor em seu tratamentarec@stabelecimento de vinculos em uma
perspectiva ampliada da saude publica (BRASIL, 2003

A Lei n°® 10216 de 06 de abril de 2001 que dispdmes@a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais assegtm@amento sem qualquer forma de
discriminacdo, bem como, uma assisténcia e promagi@cbes de saude com a devida
participacdo da sociedade e da familia (BRASIL,1200

Muitos consumidores de drogas ndo procuram oscesrve saude por ndo sentirem
acolhidos em suas diferencas. Assim, a procuraeedadas acbes de promocédo, prevencao e
tratamento séo baixas. Os servicos de saude degemirecer as necessidades dos consumidores
e tracar diferentes estratégias (BRASIL, 2003).

Existe uma variedade de drogas em circulacdo nedmuNos Ultimos anos o crack
ganhou figura entre as drogas de grande poteneidegendéncia em curto espaco de tempo, ou
seja, ja nos primeiros consumos causa depend@diatamento do crack é, particularmente,
dificil, requer abordagem multidisciplinar e biamsssocial, enfocando estratégias de prevencao
de recaida (KESSLER e PECHANSKY, 2008).



O Conselho Federal de Medicina langcou em 2011lietri2es Gerais para a Assisténcia
Integral ao Crack orienta para a garantia do acassoservicos de atendimento buscando a
adesdo ao tratamento com intervengfes familiar&NEGELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2011).

Diante da chamada epidemia do crack o MinistédoSaude instituiu, por meio do
Decreto n° 7.179 de 20 de maio de 2010, o Plamgrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, com vistas a prevencdo do uso, ao trataneeidt reinsercdo social de usuarios e ao
enfrentamento do trafico de crack e outras drof@tas. O Plano fundamenta-se na articulacao
entre politicas e acdes intersetoriais com consma&om os objetivos da Politica Nacional sobre
Drogas (BRASIL, 2010).

A Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011tunsth Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mentalre necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUSfinAlidade da Rede € a ampliacdo e
articulagdo de pontos de atencdo a saude paraagessm sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes, dentre outros, dieusack (BRASIL, 2011).



3 METODOS

A experiéncia relatada neste estudo teve como icemda Unidade de Saude da Familia
localizada no bairro da Mangabeira do municipidrécife/PE.

Mangabeira é bairro distante do chamado circuitim@l do Recife. Possui uma area de 3
quildmetros quadrado e uma populacédo de 6.950dmbd, sendo em média de 3.196 (45.6%)
homens e 3.781 (54.4%) mulheres. (IBGE /CENSO 2010)

De acordo com a nova divisdo de areas da saudeudiwipio, Mangabeira faz parte do
Territério de Saude 1 (TS1), junto aos bairros: byeiGracas, Espinheiro, Aflitos, Jaqueira,
Parnamirim, Tamarineira, e Alto José do Pinho. Jieuiges territoriais sdo ao norte, nordeste e
leste com o bairro da Bomba do Hemetério, ao kesteadeste com o bairro do Arruda, ao norte e
oeste com o Alto José do Pinho ; e ao sul com wdbda Tamarineira e ao sudoeste com Casa
Amarela.

No territério do bairro encontram-se os seguintgsipamentos de saude: Hospital da
Restauracao, Hospital Maria Lucinda, Hospital Halbtoura, Policlinica Albert Sabin, AMEM,
CPTRA, CPS- Esperanca, USF Mangabeira, USF Irm&BedSF Unido das Vilas.

Em relagdo ao seu relevo, em sua via principakrene na maior parte plano e pouco
ingreme e seco e, em outras vias, o terreno é maaoometido por alagamentos. As areas
periféricas sao configuradas por morros, becosadasias.

O bairro possui areas de risco sujeitas a desallasneevido ao desmatamento e a
construcdo desordenada de moradias, representamd@euwigo para a populacao local,
principalmente, nos periodos das chuvas. O peaigdém se origina devido a grande presenca
de lixo.

A equipe de saude comecou a atender no bairro abairg no ano de 2001, no saldo
paroquial da Igreja Nossa Senhora de Fatima. Neseagointe foi comprada uma casa na mesma
rua do Saldo Paroquial. No local era realizado dastiamento das familias e foi realizada a
diviséo de éarea.

Atuam na Unidade oito Agentes Comunitarios de Sg&dES), uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e uma médica.
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A Unidade oferece servigos de pré-natal, puerticaltacompanhamento das criangas do
nascimento aos dois anos de idade, Saude da Mirtherizacdo, grupos de gestante e saude do

homem, acbes do Programa Hiperdia e visitas dbanes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo de Familiares de Usuérios de Crack fodoriao ano de 2012 com o incentivo e
a iniciativa de um projeto de pesquisa do Progrdmaducacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), do Ministério da Saude. O referidgepooprevia a realizacdo de entrevistas com
0s usuarios de crack e promoveu uma interacao faafiex e usuarios.

O grupo funcionava todas as segundas-feiras a &ardem espaco da Associacdo de
bairro préximo a Unidade de Saude da Familia, ticg@acao no grupo era por meio do convite
da enfermeira ou do Agente Comunitario de Saude.

Participavam do Grupo, em média, cinco maes e/mpaaheiras de usuarios de crack. A
responsabilidade pela organizacdo e conducédo dadades do Grupo era da enfermeira da
Unidade e o psicdlogo do Nudcleo de Apoio a Saudé&atailia (NASF), contudo, os demais
profissionais das equipes eram convidados a gaatici

N&ao havia programacao de temas a serem abordad@upm, 0s participantes eram
estimulados para expor suas experiéncias, suadafive angustias enfrentadas com os
dependentes usuarios de crack. Eram muitos o®seksgpecialmente, em relacdo as alteracdes
comportamentais, violéncia, furtos de objetos dailfa para a compra da droga e ameacas de
traficantes.

Os fatores limitadores para a realizacado dos eraodib Grupo foram a baixa adeséo e
engajamento dos ACS a proposta, bem como a faltande pratica na atengédo psicossocial
consolidada para o acolhimento e tratamento qoatlb e eficaz para o uso de crack.

A duracédo do grupo foi de aproximadamente um anos enotivos determinantes para o
termino dos encontros do grupo foram muitos, devdrquais € possivel citar foram o receio dos
ACS pela repressdo que poderiam sofrer pelos drafes, o problema da negacdo dos familiares
em relacdo ao consumo do crack, o despreparo adéissiwnais para trabalhar neste tipo de
abordagem e a falta de equipamentos sociais pardeatas demandas dos casos.

Minha vivéncia como enfermeira da USF Mangabeirauemgrupo de familiares de
usuarios de crack fortaleceu meu vinculo com a coaadle e possibilitou cuidar da saldde destas
pessoas de modo abrangente. Os relatos dos famitlas usuarios sempre me comoveram, sdo
histérias de humilhacbes, fome, desesperado e gmedi@ socorro dos préprios usuarios

escravizados pelo crack.
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O Brasil esta vivenciando uma acirrada luta cooterack, uma das drogas de grande
circulagdo no pais e poder de destruicdo. A dissg@b do crack foi rapida e tem sido
devastadora para os usuarios, suas familias eaparaiedade. O problema é de responsabilidade
social, dos governantes e atinge diretamente dssgionais de saude que precisam aprender a
intervir e cuidar nos ambitos da prevencédo ao copsie drogas, especificamente do crack e na
assisténcia aos casos de consumo.

Para enfrentar os problemas do consumo de craches@ssarias acdes de promocado da
saude, de conscientizacdo sobre o problema e spascussdes sobre a sociedade e a salude dos
individuos, bem como, requer estruturar os servig®satencdo aos casos. As intervencdes
terapéuticas devem ultrapassar o ambito biolégi@branger o contexto social e econémico
(CRUZ, VARGENS, RAMOA, 2011).

Os numeros da chamada epidemia do crack no Brasiereiam a necessidade de
ampliacéo e fortalecimento dos servicos de ateps@mssocial na Rede de Atencdo a Saude, da
articulacdo intersetorial e do envolvimento da edade no enfrentamento do problema
(FIOCRUZ, 2013).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de participar do Grupo de FamiliatedJsuérios de Crack permitiu muitas
reflexdes, acerca do meu papel profissional, dessitade de uma intervencdo continua, de
gualidade e efetiva para usuarios e familiares, bemo, da sensibilidade dos profissionais e
educacao permanente para o enfrentamento das egiestplicadas nos casos de dependéncia
guimica.

Os usuérios de drogas, especificamente, os usudaocrack, se tornam refém da
dependéncia e seus familiares sdo codependentes, também sofrem as consequéncias
devastadoras do consumo destas substancias. Adéeen quimica, na maioria dos casos, esta
associada a violéncia, furtos, desagregacao famlenplicacdes do estado de salde e exclusédo
social.

As acOes da saude devem prever, sobretudo, istgiitvaridade e intersetorialidade para
a oferta de uma atencao psicossocial abrangerdgstratégia de grupo de educacgéo é uma dentre
muitas necessarias. O trabalho em grupo favora@deracao entre os participantes, a discusséo e
reflexdo sobre os aspectos do problema e fortaleeculo com os servigos de saude.

Ainda h& muitos fatores limitantes para consolal@stratégia do trabalho em grupo, no
caso do uso de crack na comunidade algumas partdades como o trafico de drogas
dificultam a acdo dos profissionais. Contudo, géirana luta contra as drogas é uma necessidade

no ambito da saude publica e assisténcia social.
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