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atuaram no ano de 2009 e 2010, nas quatro CMC existentes
no Recife; bem como, o estudo da bibliografia existente para
compreensdo das concepcdes que fundamentaram a criacdo das
CMC. A partir dessas analises, destacam-se como conclusdes a

~ necessidade imperativa da formacio do AT para o melhor desen-

volvimento das atividades e do projeto terapéutico ofertado pe-
las CMC frente ags desafios trazidos pela dependéncia do crack,
assim como o reconhecimento do poder publico da pertinéncia

da CMC, como um espaco importante que contribui para a aten-
¢do integral aos usuarios de drogas.

Palavras-chaves: Acompanhamento terapéutico, dlcool; crack e

outras drogas, casas do meio do caminho.

Abstract

This paper examines the role of therapeutic care-takers as an im-
portant health member within the professional teams of shelter
houses, one of the health services available to provide integral
care for drug users in the city of Recife. Document analyze was
carried out based on the “Drug Program +Life" management
reports (years 2006 to 2010) and on the “Study Subject Needs
Inquiry” carried out by the therapeutic care-takers (years 2009
and 2010); as well as bibliographic review was performed on the
theme. As a result it may be pointed out the imperative need to
improve therapeutic care-takers' qualification and skills to better
develop therapeutic programs for those in-patients in the shelter
houses with crack-cocaine dependence. 1t is also important that
the public local health authority recognizes these health profes-
sional as an crucial player to provide integral care for drug users.

Key words: Alcohol, crack-cocaine and other drugs, shelter hou-
ses, therapeutic care-takers.



INTRODUCGAOD

 No final da década de 1960, iniciou-se, na Argentina, o trabalho |

do Acompanhante Terapéutico — AT. Este:surgiu da n_ecessidade:
clinica para pacientes cujas terapéuticas classicas® fracassavam.
Inicialmente, o AT foi chamado de “amigo qualificado”, mas esse
termo perdeu sua concepgdo inicial e deixou de ser utilizado por
conta de seu contetido demasiadamente simpatico e considera-
do pouco profissional. “0 AT néo ¢ um amigo, ainda que possa
estabelecer vinculos afetivos intensos com o paciente, mas sim,

um agente terapéutico que realiza tarefas e ¢ remunerado para

isto” (MAUER & RESNIZKY, 1987).

Tradicionalmente, a funcio do acompanhamento terapéutico
era desenvolvida junto a clinica do transtorno mental, na reali-
zagao de atividades voltadas para a insergdo da pessoa que sofre.

0 acompanhante terapéutico exercia funcoes tais como admi-

nistrar medicacdes, ser confidente, ego-auxiliar, e até -mesmo,

fazer o papel de superego. [...] Esta forma de intervencao, ba-

seada nos pressupostos psicanaliticos, definfu sua area de atu-

aco principalmente com pacientes psic6ticos, numa busca por

reintegra-los na sociedade e no vinculo familiar” (LONDERO &
PACHECO, 2006: 262).

Este trabalho surgiu concomitantemente ao desenvolvimento
das chamadas comunidades terapéuticas, que buscavam uma
nova forma de relacionar-se com a loucura, Havia a intengao de
criacio de espacos alternativos ao que era ofertado aos loucos,
de modo que estes pudessem ser reconhecidos em seus discursos
e singularidades.

Franco Basaglia, na Itdlia, a partir de sua critica aos espacos de
exclusio, realizou a experiéncia de uma comunidade terapéu-
tica por dentro do hospital psiquidtrico, na cidade de Gorizia
(AMARANTE, 1995). Também a antipsiquiatria, movimento forte

7 Compreentlemas eomo abordagers cdassicas aquelas desenvolvidas especiaimente pela psiciandlize ¢ pela”
psicateraptas tradicionat,
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nascido na Europa, e a “Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva”,
que buscava a prevencdo da loucura, serviram de inspiragdo para
os paises~do entdo chamado “terceiro mundo”, com outras ex-
periéncias com a doenqa mental, através da proposta do modelo
de comunidade terapéutica, como pDSSWEI espago de convivio
social com a loucura (ESCOLA POLITECNICA: DE SAUDE JOA-
QUIM VENANCIO, 2003).

Assim, novas experiéncias com o cuidado as pessoas que sofriam
de transtornos mentais comecam a surgir em meados da década |
de 1960. No Brasil, temos o conhecimento 'das primeiras comu-
nidades terapéuticas no Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Ale-
gre. Nestas o recurso de acompanhamento terapéutico comegou
a ser ytilizado e fortalecido (idem).

E importante diferenciar que esse espago terapéutico, que comega-
va a compor a rede de atencdo as pessoas que sofriam de transtor-
nos mentais, em nada lembra as atuais comunidades terapéuticas
religiosas que cercam as pessoas que usam drogas € oferecem a
internagdo nesses espagos como a unica saida ao seu-problema. So-
bre este aspecto tracaremos um breve comentdrio ao final do texto.

Ndo caberd aqui fazermos o levantamento ¢ explicacdo dos di-
versos aspectas socio-culturais e histéricos que fomentaram a
criacdo de outras formas de cuidado tanto da loucura quanto
dos usudrios de drogas no Brasil. Mas ndo podemos deixar de ci-
tar, para.que o leitor compreenda a linha do tempo que perpassa
toda uma trajetoria de lutas, avangos, retrocessos e mais lutas, o
que chamamos de Reforma Psiguidtrica Brasileira, Sistema Unico
de Saude - SUS e Politica de Atencfio Integral aos Usudrios de
Alcool e Outras Drogas. Esse tripé justifica a existéncia das Casas
do Meio do Caminho - CMC ¢ a presenga do Acompanhante
Terapéutico - AT como focos desse texto.,

Sabemaos que a discussdo sobre as politicas de satide mental,
sejam as destinadas aos portadores de transtornos mentais ou
as pessoas que usam drogas, € uma conquista recente, ficando

ainda mais evidente que essa nova modalidade de atuagio dos
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o -0 projetn terapéutlcu :nnguiar - ‘de :ada usuérin ﬁ%EQIFE,
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representam um espago complementar de tratamento, no qual
o AT procura facilitar o processo de mudanca de atitude do
usudrio frente ao uso de drogas. No entanto, a complexidade ¢
magnitude dos prablemas decorrentes do uso de drogas, parti-
cularmente do crack, colocam diversas exigéncias a este profis-
sional, sobretudo a de educacio e revisio pcrmanentes de suas
praticas profissionais.

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia das Casas do
Meio do Caminho, a partir da avaliagio de sua pertinéncia na
rede de atencdo integral aos usudrios de drogas do Recife. Um
dos aspectos estudados referiu-se ao trabalho e o papel desen-
volvido pelo Acompanhante Terapéutico junto ao tratamento
ofertado aos usuarios de drogas que querem ou necessitam de
uma aténf;éo especializada. i

0 DESENVOLVIMENTO DE UMA CLINICA ATIVA E O PAPEL DO
AT NO CUIDADO AOS USUARIOS DE- DROGAS

Considera-se as CMC como uma nova modalidade de atencao a
satide dos usuarios de drogas, por termos esse tipo de servica no
dmbito do SUS hd apenas sete anos (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE,
2008). As comunidades terapéuticas, em sua maioria religiosas,
existem ha mais de quarenta anos. As clinicas particulares e outros
espacos como o Alcodlicos Andnimos - AA, o Narcoticos Andni=
mos = NA, entre outros, prestam servicos a comunidade usugria
de aleool, crack e outras diogas sem nenhuma vinculacdo oficial
com o sistema publico de saude (DE LEON, 2003).

No entanto, também estes modelos enfrentam a nova demanda
trazida por uma clinica que se exige diferenciada frente 3 pro-
blematica do crack. Na atualidade, ja encontramos editais de
apoio financeiro através do Sistema Unico da Assisténcia Social
- SUAS, bem como do SUS, a exemplo do edital n° 001/2010
para este fim (BRASIL, 2010a). Além da RDC n°29, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que dispde dos requi-
sitos de seguranga sanitaria para o funcionamento minimo das
comunidades terapéuticas (BRASIL, 2011a).

-
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Nas CMC. que COMO Nos CA'PSAD basﬂam -5 em um mndelo '
biopsicossecial, a -s:spmha dorsal” do funcionamento e’sta Justa-
.mente na fu’ngao desempenhada p\plo AT: S

A rotlna da casa conta diariamente com a. presem;a do Acom: l[
panhante Te&rapeut ico (AT).-0 AT é um prohssmnal de nivel = .
médio; podendo ser ex-dependente, que funciona fia institui-
0 como catelisador de todas. as-acbes da Unidade de Sal-
-de. Ele é a0 mesmo.tempo represemante da narma terapeuti- o
ca e organizador administrativo. Funciona como ego auxillar
nos, riomentos de maior tensdo e angistia dos-héspedese. -
da instituicdo. Além de- coordenar alguns grupos, interferem 277
nas situacdes de intercorréncias assegurando o bom funcio-- 2
pamento do regimentn interno, administragdo de medjcagao
~“favorecendo o bem estar do hospede ea adaptagao a estru-
tura da instituicao (RECIFE 2007:03). . . .

[Estudos Universitarios '

/. R pﬂsswel que existam que5hnnamentos e dividas quanto a
" mudanga no perfil tradicional de fungio do AT, que era a de
acompanhar a pessoa que sofre em espagos’ abertos, escolas, '-

" atividades de lazer, academnias de ginastica e outros espagos do _

comviver socialmente (MARAZINA, 1981). No entanto, outras ex-- o
perigncias no cuidado com as pessoas que sofrem de transtormos v
"""decorrentes do uso de drogas vém sendo expandidas, trazendo
. .novas perspectivas para-0 trabalho desemruiwda pelos AT, am- H
phandn assim a potencialidade clinica desse profissional. - i

—

,Num momento de extrema necesmdade ou vulnerabilidade psi-

qmca ou socia), ‘as pessaas que sofrempelo uso, abuso ou de-

pendenma de drogas, que anseiem por estar em um local-onde

! . possam afirmar seu desejo de abstinéncia ou refletir sobre a

. . tedugio de sey consumo, terdo no AT um suporte e*um apoio
para gue, numa convivéncia cam 0s pares, possam usufruir de
“um cuidado mais intenso. E justamente nessa clinica que se ex-
panide 6 poder de.atuacio profissional do AT. '
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No livro-intitulado “A Clinica Peripatética”, escrito por Anténio

" Lancetti, o acompanhamento terapéutico é apresentado como

“uma clinica que ¢ obrigada a operar qnde os protocolos co-
nhecidos ja fracassaram” (LANCETTI, 2008: 04). Tal afirmacio
nos remete a compreendermos a clinica do Acompanhamento
Terapéutico existente nas CMC: esta deve ser uma abordagem
eminentemente voltada para a inclusio psicossocial das pessoas

que usam drngas e adoereram necessitando assim de um trata-
mento especifico.

Logo, percebemos as semelhancas com a ja conhecida clinica do
acompanhamento, lado a lado, ao que o profissional AT tradi-
cional estava acostumnado a desenvolver. A novidade estd, princi-
palmente, no locus, pois, se antes o AT desenvolvia seu trabalho
no espacgo aberto, ou em instituicdes tradicionalmente ligadas as
questoes dos transtornos mentais (ATOS, 2009), é nesse acom-
panhar diario, dentro de um equipamento para usurios de 4l-
cool, crack e outras drogas, que ests 2 expansao de sua funcao

* e de seu trabalho como profissional do cuidado,

Nas Casas do Meio do Caminho, o AT est4 presente diuturna- -
mente, no cotidiano dos usuarios ali albergados. Est4 acompa-
nhando o processo satde-doenca de pessoas que necessitaram
buscar um espago especifico para o seu tratamento €, por este
mesmo motivo, precisam de uma atencido que ampare o soffri-
mento ali vivido (RAMEH-ALBUQUERQUE & COSTA, 2007).

Comecamos, entdo, a perceber uma clinica ativa produzida por
estes profissionais que atuam nas Casas do Meio do Caminho,
pois; nestes Servigos,- 0 acompanhante lerapéutico se destaca
enquanto profissional que se habilita na pratica, trazendo con-
digoes de desenvolver atividades junto aos usuirios de drogas
que ali se encontram para tratamento.

No acompanhamento dessa experiéncia, ou seja, do desenvolvi-
mento do tratamento ofertado pelas CMC, pode-se inferir sobre
a pertinéncia das mesmas na busca da integralidade da atencgéo
(RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2008). Além disso. sua contribui-
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12011} coloca- -nes qué o cuidado é pertinente e necessdrio a
- todos que uﬁhzam o SUS. Deste mudn, s usuénns de. drogas-
tambem estao mcluidns nestt‘ ti:mdu:zs1 )
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ceiro a maconha [RECIF‘E 2010). Assim; foi preciso a retomada
de algumas das reﬂéxaes sebre’c perfil e critérigs que, deﬁmam-

*. g entrada do wsirdrio. na buﬂca dg tratamerito jonto’ 5 CMt 0 -
nove eontexto de consumo das substanicias psicoativas, en es

per:ial & crack, impde um'melhor eritendimento de sua dmamma-

>

clinwa psiquica & social, , para que pﬂssa Serr a-:nlhdu e cmdadd . |

pe]o 5ew1;o nfeﬁ’adn

- Neste processn, ficou eﬁdente*"a insuficiente -compreénsig-da .
necessaria- e urgente integragio da rede de atent;ﬁﬁ aos usuanus:_
de dmgas que se configura cada ez mai‘s complexa incluindo a

" quéstio ainda pnucu edclarecida para os proﬁssmnms-de sande, -

__que é a clinica do crack. . SN

Em'ﬁabalhb recente. ﬁ}i analisador o ﬁmcéssn de formacﬁu em; e

© servi¢o a partir das necessidades dos pmﬁssiona‘is - AT -, visando

t;ﬁo para 3 dlmensﬁo cuidadora, como nos mdu:a 'Emerscm Merhy o

identificar os- aspectos-de mainrmntﬁbmgﬂu para d dt:scﬁvﬁl: -

mmenta satlsl’aténa de sua praxis proﬁssmnal Essa- quastdo foi -

eﬁdendada a partir dg um “Levantamento de Necessidades Te-
‘maticas®, em reunides camn as equipes de ¢ada uma das quatro: -
" CMC do Recife, nias quals 0s.AT elencaram os temas prioritirios. -
Farar eles; o SUS; 4. origem e referencial tedrico do modelo das” .
. CMCa mtegTaH{}ade na sténglo a0s usudrios de dlcool, cfack

¢ butras drogas; 4 clinica da dependéncia; a psicofarmacologta

. pate o tratamento da deépenddncia quimica; como lidar gom o

U5uénu eém espagn de tratam:nm nn rﬂmde!a de alhe#gamm
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Na ocasido, pode-se perceber que o processo de formacdo em
servica ¢ fundamental para fazer avangar e qualificar a dindmica

.de funcionamento de um servico como ¢ a CMC, bem como uma

melhor apmpﬁagao de conteudos diversos, referentes & praxis

profissional nU contexto da clinica da dependéncia e no contex-
to do SUS {ld,ﬁ-m].

’
Para se intervir na realidade concreta dos usuarios, a formacao em
servico € um recurso estratégico para o aprimoramento e o desen-
volvimento do projeto terapéutico singular, bem como da linha de
cuidado desses usuarios numa modalidade nova de atendimento.

As Casas po MEio Do CAMINHO COMO LOCUS DE FORMA-
CAD E PRAXIS PROFISSIONAL

“ No meio do caminho tinha uma pedra...
.. de crack!

- No meio do caminho tinha uma casa...

.. de protecio!” f
Esta frase adveio de uma fala de um usudrio que estava albergado
para tratamento de dependéncia com o dlcool em uma das Casas
do Meio do Caminho - CMC existentes no Recife. Num momern-
to de reflexdo, o usudrio identificou-se com a leitura que fazia,
referindo a sua propria experiéncia com o uso da droga e sua
busca pelo tratamento neste servigo, e fez uma livre adaptacio do
poema “No Meio do Cammho de Carlos Drummond de Andra-
de. Este registro foi feito em dissertacio de mestrado (RAMEH-
-DE-ALBUQUERQUE, 2008). Decidimos registrar novamente esta
frase, por peréebcnnns 0 quanto este servico pode significar, de
maneira positiva, para Uma pessoa que busca tratamento.

Refletindo cada vez mais sobre este espago e sobre o papel do
AT, em setembro de 2009, foi realizado, no Recife, o 1 Encontro
Pernambucano sobre Acompanhamento Terapéutico, promovido
pelo Grupo de Acompanhamento Terapéutico (ATOS), tendo uma
das mesas redondas focada na questio da “Formacio em Acom-
panhamento Terapéutico”



- Muitas vezes faltam recursos gue . acabam afetando direta- -
' Mente no tratamento. Contudo, a0 mesmo tempo, étrabalhar.,

“Lancar um olhar nessa p
Osistema que me envolvi, tu
Uma hora o bénus de u

Para tal foi necessaria a rewsﬁo das prmmpals putenmahdades'.f
e dos maiores desafios enfrentado$ pelo modelo das Casas do Rt

- ,'* 7 - Meio do Caminho, especialiente da ﬁ}rmacan dos AT,'a o
j que

‘de analisar o processo de formacio em-senvigo, a partir da
' cessidades dos prnﬁssmnars visando identificar os aspecto

‘cuntnbuem ou nﬁn para sua prams pmﬁsmmal .

——

Para aJudar

‘tionados sobre 0 que
como as Casas’ do Meio do Cammho Eis o que nos Toi d]t[]

Ao reconhgccar 0 Usuério como alguéim que esta acometndo

por um problema de salide e gue, portanto, precisa de trata-
Mento, o nosso olhar, mudé e podemos realmente atendé-lo.
Nas suas necessidades @ p055|blhdades [...] Ser AT num ser-.

Vico piiblico ¢ aprender a conviver cam dificuldades, porque

tom muita disponibilidade das pessoas envolvidas, porque s6
fica quem realmente se envolve com O trabalho-e se dedica;

transformando 0 (Jue po

o veio em estadn de pura poema, tnmandu diﬁcﬂ
acar, Assim, & medida que o poema “Me-
marias de yma mente com “erangas... Relato de uma ex-AT de

uma’ Casa do Meio do Caminho”, de Mariana Games, vai sendo'’
vamos puhtuandn -':mtras questﬁes que :untﬁxtu-—

.  outre. ‘relat
' escolher que verso dest

”L:-) - apresentadn
! alizam o processo 4o
" . Recife; a'partir do que @ poema in

raxis chega a ser smceramenfe mégico...

do ali, privado e publlco a co-existir...

ma autonomia em ousada maestria..

do misericérdia-sabedoria...

¢

stlga a refletirmos.

Qutrora, quante-dnus medinG
Fﬂram tantos passos saitltan

i

deria ser uma tarefa ardua numa ta-
TEfa prazerosa" (DEPOIMENTO). - R

tes nessa mm[ha hastorua m:li‘tante _

nessa identificagdo, alguns pmﬁsswnals foram ques-
significava. para eles ser AT num servigo | -
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" Na imp!antagﬁo do F'mg_rama + Viti:a-, que ¢ a politica de redugdo |

. mstltumpnalmente por ‘uma Organizacio da Sociedade Civil de
* e contratacio destes profissionais, o Acompanhante Terapéuti-

“mas com fungoes e atividades diferenciadas. Os primeiros — ARD

retrata historicamente como foi se dando a

de danos em élcool e outras drogas da Secretaria Municipal de
Saude do Recife, em 2004, incorporou-se o profissional deno-
minado Agente de Reduga@ de Danos - ARD (RECIFE, 2004). Os
primeiros ARD foram contratados por vinculo externo mediado

Interesse Publico ~ OSCIP e passaram a funcionar como agentes
terceirizados. No entanto, para facilitar o processo de trabalho

co - AT também foi denominado ARD. Ambos subordinados a0
comando direto do SUS, na perspectiva da Redugo de Danos,

— atuam junto aos usudrios de drogas, visitando comunidades,
dialogando e intervindo através de agdes que passam pela pre-
vencdo do uso de drogas e pela promocio de satde e cidadania

diretamente no territorio. Os segundos - AT/ARD - atuam dire-
tamente nas CMC, aqui ja descritas.

Na linha do tempo abaixo,, podemos ver uma ilustragdo que
“institucionaliza-
¢do” da categoria Redutor de Danos junto ao SUS no Recife.
Conseglientemente, percebe-se, também, o reconhecimento da-
necessidade e importancia do AT como ator estratégico na li-
nha de cuidado ofertada aos usuérios de drogas do Recife, na

perspectiva da consolidacio da puhtica de reducdo de danos no
municipio.

Danos por plantio
(Projete Transita)

Fonte: MEDEIROS £ RAMEH-DE ALBUQUERQUE, 2009a,
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Um salto na satde, um programa por Mais Vida alude... .

~ Allidar diretamente com ¢ humano, inclinadd fo cotidiano... “ -
0 espago convidava ser macro, existia um experenmér de fato...

“Em cada rosto, passo a passo, urgiam nuances em forma de !ago

- Oinculo era ético, além do estettco uma arte em mrstenos

Ay

: 'Se o tema desta escnta éa fnnnaqau do AT na perspectwa de.
. expansao de sua atuagao pmﬁssmna] -podentas inferir. o ‘quantt} _
0S NOVOS. Espat;os de. insercao profissianal do AT, ainda carecer -
- dé“aghes mntmuadas no- sentido de sua formagdo técnica emi
© gervico. Ou seja, se o AT se habilita na pratu:a a pratica chmca _
‘ N 1__ com os usuarios de alcaol, crack e outras dmgas necessitard de - 783
o - um arcahnugu tedrico que.busque incorporar aspectcs que vio -
o ~além da “clinica tradimnna] da dependenma quimica”. Haja vista -
' que o AT, inserido nesteservico, ehcontratse lmperatwamente
comprometido com um usudrio que nao & apenas um usuannde
drogas que busca um tratamento para sep prob]ema, mas sim
uma pessox que esta buscando. ajuda num servico do-SUS, com ‘
todo o contexto que isso possa_significar [CAMPUS,‘RAMEH-
DE- ALEUQUERQUE £t ALME]DA 2[}[}6] :

Pois 05 elos eram constiuidos, em falas, gestos de convivio.. L
Realcava a categoria, ATenciosamente presergte no laboria.. . . . &
.Em nome-de Uria pratica que dizia “sim” ag inusitado refletir.. -~
Simbolizava um espelho social, uma luta antimanicomial... R B
Agara Ia era morada, uma Casa pe!o hem estar SUStentaua -

1

[ PR )
Estydos _I,lniuersﬂéﬂu&_ '

_ uNn PTOQTHTI'IE +Vlda 0s semgns e cuidados em saude visam a - .
o ptomocio, protecio especifica; tratamento .e reabilitagdo de . -
o . usudrios de dlcool, crack e outras dvogas e; para tal, organiza-’
i~ 'se em rede, com base territorial, desenhando um nodelo onde
o estio-prioritatiamente os pontos de atengdo na rede bésica de

satde e no temitério. Estes sio a porta de entrada preferencial
" do SUS, entre qutros, o Programa Satude da Familia - PSF e os
, redutores de danos, abrindo campos de atuagio no temt(‘mu
L  Estes dispositivos estiio articulados com as Policlinicas, Unidide.-..
- de Desintoxica¢io, os CAPsAR e as Casas do Meio do Cami-

-
o
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nho (SANTOS, RAMEH-D E-ALBUQUERQUE £ ARAUJO JUNIOR,
2009). Tal proposta corrobora com a Reforma Psiquiatrica e com
as diretrizes e-principios do SUS.

E possivel mf’ennms que nessa perspectwa também deve estar 2
ampliacdo dm Agentes Redutores de Danos em projetos como 0
Consultoria de Rua — um dispositivo clinico-comunitario —, que
efetivamente estara atuando prioritariamente junto aos usuarios
de crack e a populacio em situacio de rua (CETAD, 2011), 0
que pode desembocar em um maior nimero de usuarios, desse
tipo de droga, em busca de atendimento em toda a rede SUS €
especificamente nas CMC. Na realidade, este ¢ um fendmeno ja
observado a partir da mudanca do perfil de albergamento, como
ja relatado anteriormente.

Ah, muitas confluéncias estavam, de perto dtaloglcamente
agindo...

- Uma verdadeira co- acao mediava cada sintonizada

intervencao...

Grupo-individualmente, o 5u19|t0 era chamado participativa-
mente...

Subjetividades dando maos, interdisciplinaridade urgindo
comunhao...

0 estar junto naquela missao ressignificava o plural do cuidar
em questao...

Esta parte do poema nos remete muito ao mode]n_jé descrito de
comunidade terapéutica, mas também a composicio da equipe
das CMC, bem como suas atribuigoes profissionais dentro da casa.

Além da equipe do CAPsAD de referéncia, a equipe minima que
atua no cotidiano da CMC, pode ser formada por: 01 Gerente
da Unidade (lotado no CAPsAD de referéncia); 01 Coordenador
Clinico: 01 Técnico de Nivel Superior (psicélogo ou assistente
social em regime de diarial; 07 ARD (em regime de plantdo na
funcdo de AT); 01 Educador Fisico (em regime de didria, advindo
do Programa Academia da Cidade ); 01 Auxiliar Administrativo



-~ (em regime de digria); 01 Auxiliar de Higiene [em regime de di-.
Lo __ aria}; 06 Guardas Municipais [_ei'_n regime de plantio de &h / 6h).

... Ainda cabera a todos desta equipe a arﬁcu[agﬁa com os demais
servigos e o ammpanhamento dos usudrios em seu Projeto Tera-
péutico Singular, na busca da alme_]ada intersetorialidade. Tam- .
bém cabera a duvida quanto & necessidade de ampliagio dessa
'ecfmpe visto a atual demanda imposta pelo crack de um acom--
panhamento ainda mais imbricado com as demandas sociais fra-

' zidas por estg:_femmeno que ¢ dependéncia desta substincia.”

o Cﬁmo atribuigbes dn,AT,'Campos (2009) dest-a'ca: .
L 85

. PR . 2

_-__':_ R Deve estar Juntu;‘ammpanhar 0 usuémo nas atnndades (inter-

| l' nas e externas & unidade} prupostas 3 rnelhona de sua qualidade 1-2
de vida, servindo como ego auxiliar nos mumentns de maior © £

tensfio € angustia dos usudrios; - . %

» R_ealizar grupos € oﬁm'nas terapéuticas; - L

*_* Planejar e coordenar grupos que se fagam necessarios; _

e Intermediar situagbes que envolvam o usuério e sua famila; . : H

. ’ . . ll

. Reg15trar em “livio ata” a Yotina das atmdades ¢otidianas e o

. utudc o que for relevante no que se refere 2 35 re]ag:ﬁes mterpessn- X
_315 entre os haspedes e relagdes-com a equipe; '

fe

S % Atuar como Acnmpanhante Terapéutico de Referénma dos
' - usu#tios: - ; ¥

* Evoluir 5eman'air‘nente nos prantudrios e realizar atendimentos
em situagdes relfvantes} tais como visitas, retomo" de ﬁnal de
sernana, queixa chmca ou psiqiaiatrica, etc; : Ry

L # Foda amda ap'ﬂcar aita admmlstranva e dar advertenmas 3
parnr das relacdes estabelecidas no cotidiano da casa;
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® Acionar servicos de urgéncia [ emergéncia em casos de agravos
clinicos do hospede (ex.: SAMU);

L ek e
e Manter constante fluxo de comunicacio com a Geréncia da
Unidade, Coordenacao Clinica e demais profissionais que com-
pdem a equipe tecnico-administrativa da casa.

Além destas atribuicdes, sabemos que a carga horaria do AT,
em regime de plantdo diumo e noturmo, permite que este tenha
conhecimento da dindmica da vida do usudrio, de forma que
possa ajuda-lo a buscar estratégias para melhorar sua vida apos
o periodo do albergamento (RECIFE, 2007). Aspecto este de ex-
trema relevancia no acompanhamento e prevencdo de recaidas
(MARLATT, 1993), em especial na questao do crack.

Como cuidadora que ativamente fui, hoje, esse Nos me possui...

A escuta profissional tomou uma dimensao dia-noite sem igual...

Digamos que o publico habitado entrelacou o privado-guiado...
Um guia sem instrucoes incita a acessar o que ficou a tatuar...
A magica antes sinalizada vem do potencial a criatividade

avancada...

A pratica preconizada pela Reducio de Danos tem, entre outras
diretrizes, a atuagao nas unidades de saude e nos territorio, de
modo multidisciplinar e intersetorial, a fim de dar conta das
diferentes dimensoes do processo satude-doenca [(determinan-
tes, riscos e danos), da democratizacdo do conhecimento deste
processo, da compreensdo da producdo social da saude e da
organizagdo dos servigos. Nas CMC, o AT trabalhara imbuido
do acolhimento, do vinculo e da co-responsabilidade com os
usuarios, sua familia e a comunidade (SANTOS, RAMEH-DE-
-ALBUQUERQUE & ARAUJO JUNIOR, 2009),

Esta € uma posicdo privilegiada do AT, que precisa ser criativo
para o desenvolvimento de acdes que devem acontecer no tra-
tamento ofertado pelas CMC, ajudando a intervir na construgéo
de redes de suporte social visando a autonomia dos usuarios,
principalmente no atual contexto do uso do crack, visto que este



temn trazido ﬂﬁvidas_.inquietantes na pratica- clinica dos profis-
. sionais, principalmente pela quase inexistéricia de protocolos cli-

e mcus para este tipo de drnga (RIBEIRD & LARANJEIRAS, .2010}. J _
A -

* Numa dlnamaca gue a muitos espanta a mente...
'Acompanhar permite um olhar po- -eticamente...
N&o é-s6 poesia, ha percalcos nessa travessia..,

No meio, seres politicos estdo fazendo o caminho...
£ mevltavei sentir a terapéutica desse ninho...

0 programaterapéutico tem como base a abnrdagﬂm gnlpa]
‘pri\nlemando o espago coletivo e a troca de experiéncias. O tem-
po de albergamento & de 30 a 45 dias (RECIFE, 2007). No en-
tanto, esta parte do modelo ofertado vem sendo questionada
_constantemente diante do desafio com o tratamento- do crack,
devido 3 necessidade de um tempo maior de albergamento em
espaco protegido das dmgas na lidar com essa substanma

87
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A atual politica do Ministério da Saude, atra#és do Plano Inte-

- grado de Atengdo ao Crack - PIEC, -assumiu a necessidade da -
construgdo ‘de espagos como as.CMC. Foram inicialmente deno-

" minadas Casas de Acolhimento Transitdrio - CAT, incluindo nes-
tas-a possibilidade de casas especificas para os usuarios de crack
(BRASIL, 2010b). Apesar do edital n° 003{2010, que destina re-

_tursos financeiros para as CAT, ter sido pensado para nmdahda-

" des distintas - CAT tipo 1 (até 10 leitos),-CAT tipo 2 (até 20 lei-
tos) e CAT tipo infanto~juvenil {até 12 leitos). -, com o ohjetivo
de serem “dispositivos que permitam abrigamento. tempordrio,
acolhimento e protecio social”, o Ministério da Saude ja discute

" denominar o servico com ouitro nome, a saber Unidade Residen- ot

' cisi Terapéutica Temporéria - URTT, o que pode confundir os

_ usuitios e gestores, pois as URTT teriam um viés mais direto em

- relagdo a serem-um “servigo de internagdo pata tratainento nio

- hmmfala-'r dﬂ usuério de dlcool € outras drogas” (BRASIL, 2011 b).

Também a discussao segue nacionaimente em relar;ﬁcr a se estes
espacos devam ser especificos para “crackeiros”, pois ainda néo A
temos a real dtmensﬁu dessa nece551dade g no mumento, nag™
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: defendemos esta idéia, visto que os alcoolistas continuam sendo
a maior demanda de atenciio e cuidados entre os usudrios de
drogas que buscam o SUS. Assim, no referencial tedrico da CMC,
que € permeado pela idéia de que o homem ¢€ sujeito de sua pro-
pria historia e de que o foco central da terapéutica é a relagao
que o sujeito estabelece com a droga, sera imperativo aos AT um
maior conhecimentop de como essa dimensao do sujeito-droga
vem sendo dada pelo crack.

Imbricada num saber-fazer pelo vividamente...

0 vivo da mente estava a questionar o 6bvio...
Naquele contexto, linearidade nao tinha foco...

Vai além do convencignal, supervisdo é essencial...
Situacional em xeque, o dinamico se aquece...

A linearidade nunca foi de fato o foco na atencio dada aos usu-
arios de drogas, ainda mais agora com o contexto trazido pelo
crack que, sequndo diversos autores, vém tormando a realidade
de seu uso cada vez mais grave, dificultando a adesio dos usu-
arios aos modelos ofertados (RIBEIRO & LARANJEIRAS, 2010).
Outro importante aspecto que restringe ademais a athacio do
AT nas CMC ¢ a proximidade associada ao uso de crack com a
violéncia, em especial os homicidios. '

Essa .questdo, por vezes, petrifica o AT que se sente incapaz
de lidar com essa dura realidade. Assim, a supervisio clinica-
-institucional urge como um suporte essencial ao trabalho de-
senvolvido nas CMC. Ao supervisor clinico-institucional cabera
a reflexdo-acdo de uma clinica ativa que certamente traz conse-
quéncias positivas para a prapria Rede de Satide e contribui para
o aumento e apﬁmmamentd no acolhimento destes usuarios. 0
aprofundamento reflexivo sobre as questdes clinicas e institu-
cionais, a melhoria da escuta e do atendimento as pessoas em
crise, o fortalecimento e a qualificacio das redes de satde, em
especial as CMC, o reconhecimento dos determinantes sociais e
das vulnerabilidades que atingem esta populacdo, tornardo o AT
um profissional mais engajado no contexto geral do SUS.



EE

Calor numa desordem estiutural, surpresa eclode no real... -
Elogiientemente vibrante, a alteridade € contagiante... "
Em: descobertas errantes, afriscar-se segue incessante...
'Sao lances, foram chances: casamento de relance... - “
A alianga era mwswel bemn’ vmdo imprevisivel... B AR

o "Amscar-se serd amphar as ja descritas al‘nhmc;{}es do AT das
CMC do Recife, a fim de que ele possa também fortalecer sua
chmr:a junto aos usuanos de crack. PaTa tal, sem necessario ain-

~daque o AT: | Lo _ P '
. Estqa juntn;‘acompanhando 0 usuano nas atnr'tr]ades mttrnas ‘289. -
_ e externas a CMC S

e Oriente os usuanos, familtares e a comumdade quanto A uti--

hzagao dos servigos de saude d|5ponwe1s para 0 tratamento do

alcml cra-::k e outras dmgas, '

F_ﬁudlns Univessitérios

* Realize reg15tr0 das-atividades desenvolvidas-em atendlmentn
. interno ¢.externo nas CMC, utilizando-se de instrumental espe-
" cifico como um Didrio de Campo; : : S

« Desenvolva acdes que busquem a integragio dntre a equipe da

.CMC e do Centro de Atenciio Psicossocial ~ CAPSAD, conside-

rando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompa- - . i°
~'nhamento dos sijjeitﬂs, a discussao dos cas‘o;r.; -

' » Desenvolva atividades de promogao da satde, de prevengio
e de teducio de danos do uso de dlcool, crack ¢ oytras dragas, .
_I,pcfr meio de grupos terapéuticos, grupos operativos, oficinas e .
adies educativas-informativas, individuais e coletivas, que tam-=. .
. bém considerem a especificidade.das drogas consumidas; '
T
B ® Averigue as d:ﬁculdadeg de adésdo trazidas pelos u:suano.s de
crack ao modelo ofertado ¢ proponha atividades ainda nio pen-

: sadas para esse publico espectfico.
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Digo e repito o ali e 0 agora que revivo...

Revigoramento singelo ao revisitar o que é b-elo...

Na colheita dessas herancas, sensagao de mudancas... ',

0 novo faz parte desse palco pra quem é artista sem salto... |
|

Vi T ——

'Vai, vamos, esse voo é bem alto: esperanca é um contrato!

Assim, a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular, quE‘:]
vise o fortalecimento da autoniomia e da promocio da cidada- |
nia dos usudrios, levara o AT a buscar sua prixis teérica- prética'J
na incorporacdo dos principios do SUS, da Reducio de Danos,
da Clinica Ampliada, da Humanizacio, do Acolhimento, da Re-
forma Psiquidtrica e dos Direitos Humanos, para que embasa-'

do possa melhor desenvolver sua atuacio clinica (RAMEH-DE-
ALBUQUERQUE, 2008).

.

ConsIDERAGOES FinAls

Diante das reflexdes aqui trazidas, cabe fortalecer a prontidao |
do AT em atuar como uma categoria profissional que também
¢ uma inovagdo no setor publico de saude, visto que, enquanto |
funcdo, nao tinhamos conhecimento desse tipo de profissional
Junto aos usudrios de alcool, crack e outras drogas. Como visto,
geralmente, o conhecido profissional AT era aquele que desen-
volvia suas funcdes junto de pessoas que sofrem de transtornos
psiquicos ou idosos ¢fou, ainda, eriangas. No entanto, aqui hd
a especificidade dele desenvolver seu trabalho junto s pesso-
as gque usam drogas, num ambiente considerado um servico de
saude. Essa atuacdio vai exigir desse profissional sua atualizacio,

principalmente, frente as mudancas de perfil epndemmldglcu dos
usuarios de drogas.

0 emergente aumento de usudrios de crack na busca de trata-
mento junto as Casas do Meio do Caminho faz com que este
profissional tenha uma maior perspectiva de atuacio clinica,

como também de insercio ‘técnica junto & rede de atencdo aons
usuarios de drogas.



Sua formacao se dd em ato! Mas também na busca incessante de
sua profissionalizacéo e reconhecimento enquanto ator fundamen-
tal para a consolidacdo das politicas de saude mental e do SUS.

Como comentério final ao texto, trazemos a reflexdo acerca das
internacdes compulsorias e involuntarias que tém sido priorizadas
enquanto agdo publica de saude em algumas cidades brasileiras,
ndo compreendendo-as como a tmica ou melhor solugdo para a
questdo. das drogas, pois sabemos que a reestruturacio da assis-
téncia i satide mental, especialmente no campo das drogas no
Brasil, nio pode ser dissociada da historia e da politica que atra-
vessam e constituem o tecido social brasileiro ao longo dos anos.

Por esta mesma razio, devemos compreender que a regrientagao
do modelo de assisténcia, bem como a substituicdo das praticas
manicomiais e hospitalocéntricas pelas praticas territoriais/co-
munitarias, a exemplo das Casas do Meio do Caminho do Recife
(ou das Casas de Acolhimento Transitérios nacionais), ou ainda
das experiéncias dos Consultérios de Rua, das equipes da aten-
¢3o bisica através do apoio dos Nucleos de Saude da Familia
— NASF, compdem o complexo campo da atengao psicossocial e
constréem uma rede que, se multiprofissional e multifacetada,
podera dar respostas mais humanizadas ¢ em consonancia com
os principios éticos do SUS e dos direitos humanos.
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