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RESUMO

A utilizacdo de substancias psicoativas tem crescido nas Ultimas décadas, junto a isso
os problemas de saulde relacionados a elas, sendo considerado um grande e
complexo problema de saude publica. O ministério da saude, com o intuito de ofertar
tratamento especializado a pacientes que fazem uso comprometedor de substancias
psicoativas, criou o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) para
oferecer acolhimento e atendimento terapéutico diario & populagdo com transtornos
causados pelo uso abusivo de substancias psicoativas, como &lcool e outras drogas.
Apesar da existéncia de um centro especifico para atendimento desses usuarios, € de
suma relevancia discutir a assisténcia ao usuario de drogas na Atencdo Priméria a
Saulde, trazendo ao usuario a importancia de se inserir em todos os pontos da rede de
atencdo. Sendo assim, este trabalho busca apresentar um relato de experiéncia de
uma cirurgid-dentista, residente em saude familia, sobre sua vivéncia em momento de
estagio optativo no Centro de Atengdo Psicossocial, alcool e outras drogas (CAPS AD)

do municipio de Camacari-BA, no periodo de Margo a Junho de 2017.
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1- INTRODUCAO

A utilizacdo de substancias psicoativas tem crescido nas Ultimas décadas, junto
a isso os problemas de saude relacionados a elas, sendo considerado um grande e
complexo problema de saude publica. Segundo a OMS, cerca de 10% das populacdes
dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente essas substancias,
independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Como uma
das consequéncias do uso dessas substancias vem a exclusdo, preconceito e
debilitacéo do usuario, acarretando um comprometimento geral do paciente (FALCAO
et al., 2015; DELBON, F et al., 2006).

O Ministério da Saude, com o intuito de ofertar tratamento especializado a
pacientes que fazem uso comprometedor de substancias psicoativas, criou o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) com intuito de oferecer
acolhimento e atendimento terapéutico diario a populagdo com transtornos causados
pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. Os profissionais de satude que compdem a
equipe do CAPS AD sdo o assistente social, enfermeira, educador fisico, psiquiatra,
psicologo, auxiliares de enfermagem, clinico geral e nutricionista, ndo sendo
constatada a presenca do cirurgido-dentista, esperando-se que 0 acesso a esse
profissional seja realizado pela atencdo béasica ou centros de especialidades
odontoldgicas (FALCAO et al., 2015).

Apesar da existéncia de um centro especifico para atendimento desses
usuarios, é de suma relevancia discutir a assisténcia ao usuario de drogas na Atengao
Primaria a Salde, levando em consideracdo que o uso dessas substancias traz
agravos biopsicossociais aos seus usuarios. Fazendo uma andlise das politicas de
satde no Brasil, seguindo o principio da universalidade proposto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), os usuérios de drogas e suas familias possuem o direito de acesso
aos servigcos de saude em todos os niveis de atencdo e ndo apenas nos Sservigcos
especializados (PAULA et al., 2014).

Vale lembrar que a atencdo basica tem como um dos seus principios dar o
primeiro acesso no sistema de saude, sendo a porta de entrada, inclusive aos usuérios
com necessidades psiquicas. Ainda mais quando o que caracteriza a atengéo basica é
0 contato mais proximo com o territorio e a familia, isso traz um ponto positivo quando
se trata do cuidado em salude mental. Contudo, ainda percebe-se muitas duvidas,
receios e curiosidades nos profissionais de saude, o que muitas vezes acaba
dificultando o vinculo do usuério de salde mental com toda equipe (Portaria n° 3.088,
de 23 de dezembro de 2011).



Na minha perspectiva, observando os usuarios do servico CAPS AD, percebi
que muitas vezes esses Usuarios criam lagos estreitos com os profissionais, utilizando
apenas esse ambiente como um local de atendimento a saude e focado em seu
problema com o uso de drogas, esquecendo muitas vezes de cuidar de outros
aspectos da saude.

Em geral os dependentes de substéncias psicoativas apresentam condicdes de
higiene bucal e corporal precarias, acarretado por diversos fatores como: perda da
autoestima, estilo de vida e marginalizagéo social, que influenciam de forma direta no
contexto amplo em satde (FALCAO et al., 2015). Tal aspecto acaba refletindo na
saude geral do usuario, podendo até mesmo comprometer sua adeséo ao tratamento
no controle do uso da substancia psicoativa, o que s6 fortalece a importancia do
acompanhamento pela atengéo basica a esse usuario.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo, simplesmente, a auséncia de
doenca. Além disso, declara que a busca do melhor padrdo de saude € um dos
principais direitos de todo ser humano, sem distingdo de raga, posi¢do politica,
religido, condicdo econdmica ou social (DELBON, F et al., 2006).

A Constituicdo Federal traz, em seu artigo 198, que as acgles e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com trés diretrizes: descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da
comunidade.

As redes de atencdo a saude (RAS) devem ser entendidas como uma
organizacao dinamica e horizontal dos servicos, seu principal fundamento € o acesso
e a atencdo primaria a saude é seu centro de comunicagdo, 0 que permite oferecer
uma continua e integral atencdo a populacdo de um territério. Isso mostra a
importancia de uma melhor articulagéo entre as redes (Revista: Divulgacdo em saude
para debate, 2014)

Sendo assim, este relato de experiéncia busca trazer meu olhar, como cirurgia-
dentista, residente em saude da familia, pela FESF-SUS/FIOCRUZ, sobre aspectos
que considerei relevantes no periodo em que estagiei no Centro de Atencao
Psicossocial, alcool e outras drogas (CAPS AD), no periodo de marco a junho de
2017, trazendo minha visdo sobre a relacdo do usuéario com as redes de atencao,
principalmente com a estratégia de saude da familia, além de discutir o papel do

profissional nesta relacéo.



2- OBJETIVO

Relatar minha experiéncia, durante o momento de estagio no CAPS AD de
Camacari, no periodo de marco a junho de 2017, referente ao segundo ano de
residéncia multiprofissional em saude da familia. Relatando consideracées em relacao
ao usuario do CAPS AD com a estratégia de saude da familia, colocando a
importancia da articulacdo de redes, tendo em vista a necessidade de o usuario
transitar pelos diversos niveis de atencdo para ter suas necessidades tratadas de

forma mais completa possivel.



3- DESENVOLVIMENTO

O momento de estagio optativo na residéncia em salde da familia da FEFS-
SUS/FIOCRUZ é realizado em um servico onde o préprio residente escolhe estar,
dentro do seu municipio de atuacdo, no caso, Camacari-BA. O periodo de estagio
objetiva trazer uma experiéncia fora da unidade de salde, para conhecimento da rede
que compBe o municipio de atuacdo, visando uma melhor articulacdo entre os
diversos niveis de atencdo. No momento em que estive no servico do CAPS AD, pude
vivenciar o dia a dia dos profissionais alocados e participar como coadjuvante e em
alguns momentos como autora dos processos.

Os relatos que serédo trazidos foram da observacdo do cotidiano do servico, a
partir do acolhimento, acompanhamento de grupos e conversas com usuarios do
servico. Objetivando trazer minha visdo sobre o acompanhamento do usuario de
salude mental na atencdo basica, ndo apenas como porta de entrada do itinerario
terapéutico, mas também como um espago para escuta e acompanhamento desse
usuario.

A forma como as pessoas procuram ajuda para resolver suas demandas em
saude, itinerario terapéutico, é muito importante para a organizacao e planejamento
dos servicos de saude, tendo como foco central a garantia do acesso aos usuarios de
forma continua e oportuna, proporcionando vinculo com a equipe de profissionais e
consequentemente melhor adesédo ao tratamento proposto (CABRAL et al., 2011).

Antes de tudo, & importante entendermos o que é um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher pacientes com
transtornos mentais, buscando estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia, além de oferecer atendimento médico e
psicolégico. A principal caracteristica dos CAPS é buscar integrar os usuarios a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu ‘“territério”. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica no Brasil
(Ministério da Saude — Manual 2004).

Preconiza-se que o atendimento nos CAPS seja ofertado aquelas pessoas que
apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus
projetos de vida. S&o, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos
e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico, incluindo
0s transtornos relacionados as substéncias psicoativas (alcool e outras drogas) e
também criancas e adolescentes com transtornos mentais. (Ministério da Saude —
Manual 2004)



Estagiar no CAPS AD foi uma escolha realizada com o intuito de quebrar
paradigmas e conhecer um mundo que muitas vezes na graduagdo em odontologia
ndo é vivenciado, e por conta disso os profissionais acabam distanciando-se e
entendendo como algo que ndo seja de sua competéncia como clinico, trazendo
desde entdo profissionais inseguros a lidar com pacientes da sadde mental e usuéarios
de drogas.

Em meu dia a dia durante a residéncia também noto esta inseguranga na
equipe multiprofissional da estratégia de salde da familia, o que demanda uma maior
atencdo as dificuldades dos profissionais sobre o cuidado desses usuérios. Estudos
chegam a trazer relatos de profissionais de saude que referem sentimentos de medo e
angustia frente aos pacientes com demandas de saude mental (MAINARDE et al.,
2014). Esse estigma vem desde o passado, de que o “louco” € mau, assustador e que
todos devem ficar longe e deixa-los fora do convivio com os “normais” (CARSWELL,
2014).

Além disso, escolhi estagiar no CAPS AD para tentar confirmar ou remodelar
uma opinido pessoal no qual eu apresentava sobre usuarios de drogas, até mesmo
antes de me graduar. Na minha vis&o antes do servigo, uma pessoa que usava drogas
era apenas um alimentador do trafico de drogas e da violéncia e que a Unica solugéo
para essa pessoa seria abandonar o vicio como algo simples e rapido, apenas com
sua forca de vontade ja que é visivel para ele e as pessoas que o rodeiam o quanto
isso faz mal. Minha fala como profissional perante um usuario de drogas sempre foi a
cliché: “Vocé tem que parar de beber/fumar/usar, isso vai lhe causar muitas doencas”.
N&o passava disso. Sera que essa opinido se fortaleceu ou caiu por terra?

O primeiro momento no servico do CAPS AD trouxe-me impacto. Debilitacdo;
falta de higiene corporal e oral; capacidade cognitiva diminuida; histérico de violéncia e
auséncia da familia foram os aspectos que percebi na maioria dos usuarios que
entravam pela primeira vez no servigo. Pacientes de todas as idades comparecem ao
servigo desde adolescentes até idosos, mas na sua maioria homens, jovens.

Todas as pessoas que adentravam aquele servico traziam em seu olhar receio,
davida, medo e esperanga. A esperanga era 0 sentimento mais notavel em alguns
usudrios, principalmente nos usudrios que ja estavam no servico ha mais tempo, a
esperanca de uma vida melhor e com menos pessoas acusando. Afinal, ali estava o
CAPS para acolher e ndo para julgar ou questionar, jA que as portas estdo abertas
para pessoas que querem ajuda.

O que define os tipos de CAPS que um municipio deve apresentar é a
quantidade de habitantes do territério. Havendo em Camacari uma populacdo

estimada de 242.970 (IBGE 2010). A rede de atencdo psicossocial de Camacari



possui um CAPS ad, CAPS i e dois CAPS Il, um na sede e outro na orla, ji existindo
também um projeto para a construgdo de um CAPS ad Ill. Sendo que cada
modalidade de CAPS atende uma determinada populacéo.

O CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local, indicado para
Municipios com populacéo acima de setenta mil habitantes; CAPS AD: atende adultos
ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servigco de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou
regibes com populagédo acima de setenta mil habitantes; CAPS i: atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; e o
CAPS AD lllI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo doze leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, indicado para
Municipios ou regifes com populacdo acima de duzentos mil habitantes (Portaria n®
3.088, de 23 de dezembro de 2011).

O CAPS AD de Camacari atende usuarios que sofrem de transtornos causados
pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, que procuram ajuda para saber lidar com
0 uso problematico dessas substancias, de forma espontédnea e em livre arbitrio. O
CAPS AD tem na sua maioria usuarios que querem estar no servico, alguns casos séo
trazidos por conselhos tutelares como forma de tentar resgatar jovens que se
encontravam envolvidos de forma criminosa, mas ndo na grande maioria. O querer
estar no CAPS AD é um ponto crucial para 0 sucesso no controle do uso abusivo de
drogas, pois toda ajuda é muito mais acolhida.

O ambiente no CAPS AD néo se assemelha com um ambulatério ou hospital, a
estrutura fisica é de uma casa, 0 que vejo como uma chave para uma sensacgéo de
aconchego e bem estar aos que nela adentram. O clima é de uma grande familia que
busca se ajudar e trazer bem estar aos seus moradores. Como residente entrando em
um estagio foi exatamente assim que me senti, entrando na casa de uma familia que
se cuida e busca tratar com alegria todos que |4 chegam. Tive uma relacdo muito legal
com os profissionais que ali trabalhavam, onde amor pelo que faz define o dia a dia

gue passei no servico.



Apesar de uma estrutura fisica satisfatéria, a estrutura do CAPS AD de
Camacari ainda ndo é o perfeito e o preconizado pelo Ministério da Saude, quando se
trata de existirem Vvarios espacos para convivio e realizacdo dos grupos o CAPS AD
apresenta poucas salas, ndo havendo muitos espacos abertos e arejados que nao
necessitem do uso de ar condicionado. Sendo uma queixa frequente entre 0s usuérios
0 espaco limitado no momento de realizar grandes atividades como assembleias
(Ministério da Saude, 2013).

O acolhimento do usuario no servico acontece da seguinte forma: quando o
usuério adentra o servico do CAPS AD, ele tem seu primeiro contato com um técnico
em saude mental que pode ser qualquer trabalhador do servigo escalado a estar no
acolhimento naguele momento. Essa pessoa tem o primeiro contato com 0 USUario e
realiza uma conversa, captando todas as informac¢des possiveis do usuario, uma
primeira escuta. Nesse momento, também sera informado que um técnico sera
responsavel por ele, tornando-se um profissional de referéncia do usuério.
Normalmente os técnicos sdo divididos por territérios, onde vai depender de onde o
usuario reside.

O segundo momento vai ser uma conversa com o técnico de referéncia, onde
se tem como maior proposito a criagdo de vinculo com o usuario, além de tragcar um
plano de tratamento que inclui a participagdo em grupos de acordo com o perfil; uso da
auriculoterapia; acupuntura e atendimento com psiquiatra, sendo que o uso de
medicamentos ndo € o principal objetivo no servigo. A partir dai o técnico tem a missao
de ser o responsavel pelo usudario, mantendo contato, buscando atrai-lo ao servico e
tomando nota de possiveis afastamentos e recaidas. Sendo necessério, 0s técnicos
também realizam visitas domiciliares e acompanhamento em outros servigcos quando
0S usudrios estdo em momentos mais dificeis.

O servico do CAPS AD de Camacari até o momento final do meu estagio era
composto de uma equipe formada por: uma coordenadora; um artista plastico; dois
sociologos; um musicoterapeuta; trés técnicas de enfermagem; trés psicologos; dois
terapeutas ocupacionais; duas assistentes sociais; dois educadores fisicos; um médico
acupunturista; uma farmacéutica; um médico psiquiatra; um assistente administrativo;
duas auxiliares de servi¢os gerais e um agente de suporte.

Tendo como um dos planos de tratamento a participagdo do usuario em grupos
do CAPS, no momento que estive em estagio optativo havia os seguintes grupos:
grupo familia (para os familiares); grupo saude; grupo cidadania; grupo arte terapia,
musicoterapia, atividade fisica e o Lian gong. Os usuarios sédo apresentados aos

grupos no momento do primeiro contato no acolhimento, entrando em seu plano de
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tratamento, participar dos grupos com regularidade até que haja criagdo de vinculo e o
usuario sinta-se identificado com o grupo.

Outros grupos como o Grupo Saude sao abertos para quem quiser participar,
usuério ou familiar, tal grupo trata de assuntos da saude, falando sobre as doencas,
tratamento e prevengédo. Participando como ouvinte desse grupo, senti a necessidade
e fui convidada a realizar um momento de conducao, objetivando tratar o tema Saude
Bucal.

Ser convidada para esse momento foi muito importante para mim, pois ja sentia
o desejo de trazer alguma contribui¢cdo para os usuarios do servico. Falar sobre saude
bucal e higiene oral sempre foi um momento de grande importancia na minha lista de
responsabilidades como Dentista, uma responsabilidade prazerosa e que para mim é
0 ponto de maior importancia, principalmente na saude da familia. Educagéo é a base
de tudo e na saude nao seria diferente, educar para ndo adoecer é a missao que julgo
mais importante na minha profissdo, porém a importancia disso ainda néo é vista por
grande parte dos usuarios e até mesmo profissionais da saude.

No momento que realizei a atividade de educacdo em saude, estavam
presentes usudrios familiares e usuérios diretos do servigo. Esse foi um momento que
notei grande interesse no que esta sendo discutido, onde todos participaram, tiraram
davidas e tentavam ao maximo absorver conhecimentos. Perguntei ao final da
explanagdo se eles ja haviam participado de momentos como esse, de instrucdo de
higiene oral, a maioria relatou que ndo, até me agradecendo por ter trazido novas
informacgdes para eles.

Avaliei tal relato como uma pequena amostra de que a estratégia de saude da
familia ndo estava dando conta do seu papel junto ao CAPS AD, ja que tem como
principal eixo a prevencao da saude e 0s usuarios que deveriam ser acompanhados
conjuntamente com o CAPS e a USF aparentemente estavam carentes de algo basico
gue normalmente é oferecido pelas unidades de saude da familia. Dai vem a questao
do vinculo que o usuario apresenta, restrito apenas a uma instituicdo que nao ira
abarcar todas as necessidades dele.

Aparentemente os trabalhadores do servigo entendem a importancia da saude
bucal para o usuario, porém ainda assim noto que isso sO é levado em consideragéo
qguando o usuario apresenta dor e ndo como forma de prevenc¢éo, sendo requisitado o
encaminhamento apenas no momento de dor para sanar um problema pontual e essa
situacdo acaba repercutindo para as outras questdes de saude. O que acaba sendo o
comum para a maioria das pessoas, nao valorizar a prevencdo das doengas, ou

mesmo esquecer-se da prevencao.
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A atencédo priméria & saude é a porta de entrada aos usuarios do SUS, ou pelo
menos seria o ideal, porém as redes de assisténcia a salude nem sempre sdo seguidas
como foram idealizadas, pois, de forma indireta, quem coloca as redes em
funcionamento sdo os usudrios dos servicos, onde, segundo alguns autores, 0s
itinerarios terapéuticos sdo constituidos por movimentos realizados por individuos ou
grupos em busca da recuperagdo da saude, que podem mobilizar diferentes recursos
que incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos
biomédicos predominantes e que sejam de seu interesse no momento (CABRAL et al.,
2011).

O Ministério da Saude, através da Portaria 336, define que um CAPS deve
responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental no ambito do seu territério, desempenhando o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial. E importante trazer que apesar da clinica das psicoses
serem baseadas em cuidados especificos do CAPS, a atengdo béasica tem um
importante papel no processo de reinsergéo social do usuério, jA que esta imersa no
territério, sendo um espago de promoc¢do a saude tanto dos seus usuarios como
familiares (FIGUEIREDO E CAMPOS, 2008).

No CAPSAD, tive a oportunidade de mudar minha visdo sobre alguns métodos
de promocédo a saude. Conhecendo a prética da reducdo de danos, método utilizado
pelo servico do CAPSAD onde a atuagdo caracteriza-se como uma abordagem ao
fendmeno das drogas visando minimizar danos sociais e a saude associados ao uso
de substancias psicoativas, deixando de lado o método da abstinéncia.

Historicamente a questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas séo
abordadas predominantemente como algo apenas de competéncia psiquiatrica ou
médica. Na auséncia de politicas publicas voltadas aos usuarios de substancias
psicoativas, surgiram alternativas rigidas no Brasil, tendo como objetivo Unico a
abstinéncia do usuario de substancias psicoativas. Hoje se sabe que a abstinéncia ndo
pode ser o Unico objetivo a ser alcangcado no tratamento de usuarios de substancias
psicoativas (DELBON, F et al., 2006).

Inicialmente a proposta da redug¢do de danos surgiu como uma estratégia de
prevencdo ao HIV entre os usuarios de drogas injetaveis, chamado de: Programa de
Troca de Seringas (PTSs). Ao longo dos anos a Reducdo de Danos foi tornando-se
uma estratégia de promocéo a saude alternativa as estratégias pautadas na logica da
abstinéncia (PASSOS et al., 2011).

Quando se trata de seres humanos, que tem escolhas e desejos, temos que
aprender a lidar com as singularidades. Cada pessoa tem uma possibilidade de

escolha sobre suas agbes e as praticas de saude devem levar em conta essas
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singularidades. A abordagem da reducéo de danos oferece o reconhecimento Unico de
cada usuario respeitando suas particularidades em que o plano de tratamento néo é
passado para ele e sim planejado com ele, tracando estratégias para promover saude
e garantir seus direitos como cidaddo, possibilitando maior liberdade e
corresponsabilidade (DELBON, F et al., 2006).

Tive a honra de participar do servico em um momento em que estava sendo
discutida a questédo da Luta Antimanicomial. Com movimentos artisticos e mobilizagéo
da sociedade. A semana de Luta Antimanicomial trouxe um momento de reflexao
sobre como os “Loucos” sdo tratados no nosso pais, como sido deixados de lado e
marginalizados. Varias falas de representantes e usuarios fizeram reflexdes da
importancia de inserir essa populacdo e corresponsabilizar a familia e o poder publico
sobre eles.

Uma das atividades que mais me chamou a atencdo no CAPS AD de Camagatri
foi a busca em fazer o usuéario do servigo refletir de forma politica sobre os seus
problemas perante a sociedade, tentando traze-los a pensar junto sobre os problemas
politicos do nosso pais e municipio, colocando cada um como protagonista capaz de
realizar mudancas. Isso era muito praticado no grupo Cidadania, onde alguns usuarios
se sobressaiam e até participavam como representantes dos outros usuarios em
movimentos realizados fora do espaco.

O CAPS AD de Camacari além de um espaco de cuidado acaba sendo para 0s
usuarios uma escola sobre politica, onde podem entender seus direitos e deveres na
sociedade, enxergando-se capazes que retornar a sociedade que na maioria das
vezes 0s excluem e até mesmo a suas familias, realizando assim um resgate de
autoestima e reinsercao.

Varios fatores influenciam na autoestima e reinsercéo do usuario na sociedade.
A saude bucal faz parte de um desses fatores, tendo um grande impacto na
autoestima e saude geral do usuario. A auséncia dos dentes € um dos fatores que
mais causam baixa autoestima nos pacientes e isso acaba muitas vezes até
influenciando em seu processo de recuperagdo quando se trata da saude mental. O
medo de sorrir e falar com as pessoas acabam sendo um fator de afastamento e
auséncia ou diminui¢éo do convivio.

No periodo de vivéncia no CAPS AD, realizei alguns momentos de conversa
individual com alguns usuérios sobre saude bucal, em tais momentos pude notar que a
maioria dos usudrios apresentava uma significativa perca dentaria, seguida de
presenca de cérie ativa e poucas restauracdes. Tais informagdes observadas sugerem
que os usuarios do CAPS AD néo estdo sendo assistidos como o esperado quanto a

saude bucal, principalmente em relagédo a prevencao, quando nota-se que 0 acesso ao
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dentista tem sido mais mutilador com as extracdes do que conservador com
restauracdes e auséncia de doenca. Nota-se também que a maioria dos usuarios sao
do sexo masculino, o que também pode nos levar a pensar que o homem acessa
menos 0s servicos de saude e isso levaria a uma condigcdo de saude bucal mais
precaria.

Grande parte dos usuérios que conversei tinha plena nocdo de sua atual
situacdo de saude bucal. E também traziam o quanto o uso abusivo das drogas
contribuiu para isso. A literatura confirma que muitas vezes a méa higiene oral esta
relacionada a baixa autoestima e falta de motivagdo do usuério. Além disso, muitas
drogas apresentam efeitos anestésicos, minimizando ou eliminando a dor, o que
constitui um sinal de alerta para que se procure o cirurgido-dentista, ja que o principal
sinal que leva o usuario ao servico € a dor e na auséncia dela essa procura acaba
sendo negligenciada (RIBEIRO et al., 2002).

Seguindo para o momento final de minha vivéncia no estagio optativo no CAPS
AD, tive a missdo de trazer um produto do servigo, junto com minha colega sanitarista
gue dividiu esse momento comigo, realizamos uma coleta de informacdes dos
usuarios que pertenciam a regido quatro, area coberta pela residéncia multiprofissional
da qual fazia parte. Através da analise dos prontuarios obtivemos algumas
informacgdes relevantes.

A maioria dos usuarios pertencia a unidade de salude da familia que se
localizava no mesmo bairro do CAPS AD, sugerindo que isso trazia uma maior
comodidade aos usuarios que ndo necessitavam gastar transporte para se deslocar, ja
gue a queixa de muitos era a falta de transporte para levar alguns pacientes até o
servigo. A prevaléncia era de usuérios do sexo masculino, o que nos leva a reflexdo de
que por questdes sociais as mulheres tém mais receio de se assumir como
dependente de alguma substancia quimica e ser taxada pela sociedade, sendo assim,
acabam buscando menos o servico, por isso, conhecer as individualidades do género
feminino entre os usuarios de substancias psicoativas pode contribuir no planejamento
de estratégias no enfrentamento do uso das substancias e até mesmo atrai-las para o
servi¢o (SILVA E PEREIRA 2015). A primeira droga mais utilizada foi o alcool apenas
e o alcool associado a outras substancias. A prevaléncia em relagdo a idade foi de
adultos jovens entre 31 e 50 anos.

E importante lembrar que o CAPS n&o é o (nico servico de atencdo a saude
mental e a atengdo em saude mental deve estar dentro da rede de cuidados, onde
varios atores devem estar presentes: a atencao basica, as residéncias terapéuticas,
ambulatérios, centros de convivéncia, entre outros. Estes servigos atualmente buscam
superar o modelo biomédico, centrado na doencga (BELLETTINI E GOMES 2013).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a saude geral do usuério pode estar comprometido quando se
focaliza apenas no problema com o uso de drogas, gerando uma “bola de neve”
assistencialista, o usuario do CAPS AD deve ser visto como um paciente com diversas
necessidades e ndo apenas a necessidade de saber lidar com o uso da droga.

Dai vem a importancia de atrair esse usuario para atencdo basica de forma a
néo ter seu uso problematico das substancias psicoativas como foco continuo em sua
vida clinica, capacitando os profissionais da atencao bésica a prestarem servico ao
usuario de saude mental sem preconceitos ou duvidas.

Os usuarios do CAPS AD vivem diversos estigmas que os fazem ser muitas
vezes excluidos de grupos sociais, inclusive da salde, seja entre usuarios da
Estratégia de Saude da Familia, ou até mesmo profissionais da salde. Sendo assim, é
de suma importancia a insercdo desse publico nos servigos, de forma equanime e
humanizada.

E necessario buscar estratégias para atrair esse usuario que muitas vezes nao
busca a Unidade de Saude da Familia, por se sentir deslocado ou por ter medo de ser
visto como um marginal da sociedade. Realizar atividades em parceria com o CAPS;
salas de espera com os usuarios das USF falando sobre a importancia do paciente da
saude mental buscar o servico; realizar uma busca ativa dos usuarios do CAPS AD e
0s que ainda nado sdo, podem ser algumas das estratégias a serem lancadas para
atrai-los.

As equipes de saude bucal das unidades de saude da familia podem e devem
ter uma colaboracéo direta com a inser¢ao do usuario no servico, ja que a saude bucal
tem relacdo com o tratamento do usuario de alcool e outras drogas, sendo o uso de
substancia psicoativas uma grande influencia no aparecimento de doencas sistémicas
e também mentais, como a baixa autoestima, podendo colaborar com a melhora do
autoconhecimento e autocuidado como rota de fuga para a falta de autoestima e do
prazer de viver. Além disso, o atendimento odontolégico em si pode ser a principal
porta de acesso desse usudrio ao servico das USF, j4 que essa demanda néo é
suprida pelo CAPS.

Sendo assim, a estratégia de saude da familia e a odontologia podem contribuir
para a reinsercdo do paciente a sociedade, trabalhando melhor a autoestima, trazendo
a importancia do autocuidado e valorizacdo de si, quanto pessoa incluida na
sociedade, ndo pertencendo a padrées, mas sim sendo um padrdo de saude e bem

estar para si.
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Assim como eu antes do estagio tinha uma visdo muito restrita do cuidado ao
paciente com comprometimento mental associado ao uso de drogas, muitos outros
tém essa mesma dificuldade, por tanto é de suma importancia que existam reais e
continuos matriciamentos para as equipes de diversos servi¢os, para que haja um
empoderamento do assunto, s6 assim 0s usuarios poderdo ter um servico de
gualidade e que atenda as suas demandas de maneira equanime.

Essa vivéncia foi muito importante para mim, como profissional e também como
pessoa, aprender a respeitar a escolha do outro, aprender outras formas de cuidar e
entender que cada ser é Unico de acordo com suas experiéncias passadas e desejos
de futuro, faz-me refletir sobre a importancia de cada dia mais discussfes serem feitas
sobre o0 tema, a redugcdo de danos deve ser mais trazida e estudada pelos
profissionais, atendendo assim a demanda de quem realmente € o protagonista da

historia, o usuario.
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