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Resumo

O presente caso, referente a um usudrio cronico de
cola que realizou tratamento no Centro de Ateng¢ao Psicosso-
cial para Alcool e outras Drogas — CAPSad Professor Luiz Cer-
gueira, é relatado pela sua relevancia para a instituicao, pois
requisitou ndo apenas os esforcos integrados da equipe mul-
tiprofissional, mas também a mobilizagdao interinstitucional
no ambito da saude mental e assisténcia social. Destacou-se
dos demais por apresentar uma multiplicidade de fatores so-
cioecondmicos e de saude, proporcionando a equipe técnica
um repensar da pratica e das a¢des desenvolvidas junto aos
usuarios do servigo. O caso levantou questionamentos acerca
dos entraves do modelo da rede de aten¢ao a saude mental,
permitindo uma reflexao substancial no que tange ao melhor
direcionamento das intervencdes em prol da obtencao de re-
sultados positivos, relacionando-os a proposta de promocao
da saude. Os resultados provenientes podem ser analisados
no decorrer deste artigo, sendo destacado o impacto do trata-
mento na vida desse usuario.

Palavras-chave: dependéncia quimica, inalantes, reducdo de
danos, saude mental.
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[ntroducao

A lei 10.216, de 06 de abril de 2001, pode ser considera-
da um marco legal da Reforma Psiquiatrica, ratificando, de forma
histdrica, as diretrizes basicas da atencdao em saude no Brasil. Tal
dispositivo assegura os direitos e a protecao das pessoas portado-
ras de transtorno mental e redireciona o modelo de assisténcia,
garantindo a esses usuarios a universalidade e a integralidade de
acesso e direito a assisténcia. O novo paradigma busca valorizar a
descentralizacao do modelo de atendimento, quando determina a
estruturacao de servigos mais préximos do convivio social de seus
usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigual-
dades existentes e ajustando, de forma equanime e democrética,
as suas acoes as necessidades da populacdo (DELGADO; CORDEI-
RO, 2009).

Dessa prerrogativa, os Centros de Atengdo Psicossocial —
CAPS, servicos existentes no pais desde a década de 80, configurar-
am-se como equipamentos estratégicos para a efetivagdo de uma
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rede substitutiva ao antigo modelo hospitalocéntrico. Desde 2002,
tais unidades passaram a receber uma linha especifica de finan-
ciamento do Ministério da Saude, o que favoreceu a expansao e
aprimoramento dessas instituicdes, acabando por transforma-las
nos articuladores da rede e da politica de saude mental em um
determinado territdrio.

Segundo a Portaria/SNAS no 224, de 29 de janeiro de
1992, cabe ao CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar
e fortalecer os lagos sociais desse usudrio em sua comunidade.
Sao fungbes dos CAPS: prestar atendimento clinico em regime de
atencdo diaria, evitando internacdes em hospitais psiquiatricos;
promover a inser¢ao social das pessoas com transtornos mentais
através de a¢0es intersetoriais; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental na sua drea de atuagao e dar su-
porte a atengdo em saude mental na rede bdsica. O CAPS é o nu-
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cleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o
usuario a responsabilizacao e ao protagonismo em toda a trajetdria
do seu tratamento.

Em 2002, o Ministério da Saude, através da Portaria/
GM n2 336, estabeleceu as normas de funcionamento dos CAPS,
diferenciando-os pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida, e organizando-os no pais de acordo com o perfil popula-
cional dos municipios brasileiros. Dentre os tipos de servicos dis-
postos na legislagao, foram estruturados os Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e outras Drogas — CAPSad como equipa-
mentos especializados para atendimento de pessoas com transtor-
nos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas
—SPA.

Na cidade do Recife, os servigos CAPSad sao regulamen-
tados pela politica do Programa + Vida de Redu¢do de Danos — RD
no Consumo de Alcool, Fumo e outras Drogas. Consoante com os
principios trazidos pela Portaria n2 1.028/GM, de 12 de julho de
2005, institui-se um olhar diferenciado sobre a questao das drogas,
buscando minimizar eventuais consequiéncias do uso e nao tendo
a abstinéncia como Unico objetivo. Além disso, esta prevista a pro-
mocao de abertura de campo em reducao de danos e o acompan-
hamento de dados epidemiolégicos relativos ao uso, abuso e de-
pendéncia de alcool, fumo e outras drogas. Ao adotar a perspectiva
da RD, os CAPSad se inseriram em um movimento renovado acerca
das politicas publicas sobre drogas (FONSECA; BASTOS, 2005).
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Em 2003, em estudo realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID, foram levanta-
dos dados epidemioldgicos sobre o uso de drogas entre criangas
e adolescentes que viviam em situacao de rua nas 27 capitais bra-
sileiras. Dentre as 2087 criancas/adolescentes entrevistadas, 958
delas residiam na regido Nordeste do pais, apresentando perfil de
consumo de inalantes no més de 36,7% e, especificamente para
cola, de 29%. O perfil de uso quase didrio de inalantes foi relatado
por 23,1%, com elevadas taxas de exposi¢do ao comportamento
de risco associado ao uso de drogas. Considerando apenas a cidade
do Recife (n=64), foram observados resultados mais graves para a
situacdo de rua em relagdo a amostra global, com maior nimero
de horas na rua e ha mais tempo nessa situacao. A cola foi, de-
pois do tabaco, a droga mais consumida no més (79,7%), com uso
quase didrio de solventes relatado em 64,1%. Cerca de um quinto
da amostragem relatou uso de crack (NOTO, 2003).

Lubman (2008) relatou que, nos ultimos anos, o uso de
solventes tem se tornado problema comum entre criangas e ado-
lescentes e associa-o ao fato de tais produtos serem de facil acesso,
encontrados em varias casas comerciais. No Brasil, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através da Resolu¢ao RDC
n2 345, de 15 de dezembro de 2005, proibe a comercializacdo a
menores de idade de substancias solventes capazes de promov-
er depressao do sistema nervoso central — SNC. Entretanto,

www.neip.info

17

26/05/11 10:54 ‘ ‘



18

dados epidemiolégicos mostraram que mais da metade re-
alizaram, pessoalmente, compras dos solventes no comércio
(NOTO, 2003).

Os solventes sdo substancias geralmente inflamaveis
e facilmente introduzidas no organismo por meio da inalagao.
Atuam como depressoras do SNC, apresentando efeitos como
sensacdes de bem-estar, leveza, excitacdo e euforia (PEDRO-
Z0O; SIQUEIRA, 1989 e LACERDA, 2009). No entanto, o uso
cronico dessas substancias estd associado a altera¢des neu-
rolégicas, renais, hepaticas e pulmonares, que se manifestam
por sintomatologia diversa: parandia, comportamento agres-
sivo e impulsivo, depressado, insuficiéncia renal e/ou hepatica,
neuropatia periférica, dificuldades de aprendizagem, entre
outros. O estado de abstinéncia se caracteriza por apresentar
comportamento hiperativo e ansioso, alucinagdes, delirios, ca-
lafrios e irritabilidade (LUBMAN, 2008).

O contexto que envolve o usuario de drogas apre-
senta caracteristicas peculiares, abrangendo sua relacdo com
a substancia em seus aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
economicos (FONSECA; BASTOS, 2005). Este estudo retrata, de
modo mais especifico, a situacdo de um usuario com histdrico
de uso de cola, vivente em contexto de rua, sem nenhuma
referéncia familiar. Foi proposto apresentar o relato deste caso
baseado em registros e na experiéncia direta das pessoas en-
volvidas no tratamento. Ainda, a escolha do presente caso se
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destacou entre os demais pela sua complexidade, envolvendo
uma multiplicidade de fatores socioeconémicos e de saude,
gue geraram para o servico uma demanda de articulacao in-
stitucional extra ao CAPSad, permitindo envolver a rede so-
cioassistencial, amparados pelas politicas publicas. Durante o
processo de tratamento, esse caso permitiu que a equipe téc-
nica repensasse sua pratica, questionasse os entraves do mod-
elo de atencdo, permitindo uma reflexao substancial no que
tange ao melhor direcionamento e praxis da rede de saude
mental, em prol da obtencdo de resultados mais favordveis e
concretos.
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Relato de Caso

AFS, sexo masculino, 29 (vinte e nove) anos, pardo,
solteiro, natural e procedente do Recife-PE, em situacdo de rua
no momento de admissao do servico CAPSad Professor Luiz
Cerqueira. Segundo seu relato, é o cacula de dois irmaos, sem
vinculos familiares, referia ter conhecimento apenas do irmao
mais velho, contudo, sem qualquer contato. Pai falecido na in-
fancia. Desconhecia nome e paradeiro da mae. Relatou vivéncia
em ambiente hostil, sofrendo agressdes de sua genitora, mo-
tivo pelo qual alega ter saido de casa e ido morar nas ruas, aos
08 (oito) anos de idade, residindo no Terminal Integrado de Pas-
sageiros — TIP, em Recife. Correlaciona este fato ao inicio do uso
de inalante (cola) e refere ter feito uso de outras SPA na vida
(maconha, alcool, tabaco, crack, Rohypnol e Artane). Segundo
relato em prontudrios, abstinente para estas. Relatou episédios
de transgressdes sociais e desvios de conduta, sendo resgatado
diversas vezes pela antiga Funda¢ao da Crianca e do Adoles-
cente — FUNDAC, atualmente Fundacdo de Atendimento So-
cioeducativo de Pernambuco — FUNASE. Apresentou histérico
de internamentos psiquiatricos no Hospital Otavio de Freitas.
Na adolescéncia, foi acompanhado pela Organizacdao Ndo-Gov-
ernamental — ONG Ruas e Pragas, residindo até aos dezessete
anos no Sitio Capim de Cheiro, localizado no Estado da Paraiba.
Apds os dezessete anos, voltou a residir nas ruas, sem nenhum
vinculo familiar e sem registro civil.
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Em 2005, AFS compareceu pela primeira vez ao CAPSad
Professor Luiz Cerqueira, encaminhado pelo Instituto de As-
sisténcia Social e Cidadania — IASC, para dar inicio ao processo
de triagem nesse servico, trazendo relato de uso de cola ha mais
de vinte anos. Naquele momento, realizando uso didrio ininter-
rupto. Apresentava quadro clinico comprometido, tremores,
agitacdo psicomotora e irritabilidade. Concluiu todo o processo
de triagem e admissao, contudo, nao compareceu ao Grupo
Acolhimento para iniciar o tratamento. Uma segunda tentativa
de adesdo aconteceu em 2006, quando AFS, acompanhado de
um educador do IASC, foi submetido a novo processo de tri-
agem, porém, ndo apresentou interesse em realizar o tratamen-
to. Em fevereiro de 2007, retornou pela terceira vez ao servico,
novamente trazido pelo educador do IASC, desta vez admitido.
Conforme os registros em prontuarios do CAPSad Professor Luiz
Cerqueira, AFS apresentava comprometimentos motor e mental
importantes, refletidos em incoordenagao motora (ataxia glob-
al), dificuldade de raciocinio, instabilidade emocional e déficit
de compreensdo (atraso cognitivo). Associava-se, ainda, grave
comprometimento visual, poliparasitose intestinal, sifilis e al-
teragOes renais. Nos grupos terapéuticos, mostrava-se bastante
sonolento, com déficit de atencdo, dificuldades em seguir re-
gras e rotinas, comportamento agitado e irritado. Em relacao
ao consumo de drogas, foi observado evolucao do tratamento,
com reducao do consumo do uso de cola em dias intermitentes
(3 a 5 cinco dias).

www.neip.info

19

26/05/11 10:54 ‘ ‘



20

Visando a continuidade do tratamento e melhoria
da condicao clinica do usuario, foi encaminhado, em abril de
2007, para Casa do Meio do Caminho — CMC Professor Luiz
Cerqueira, espaco de protecao 24h, permanecendo por dez
dias. Nao se adaptando, retornou ao CAPSad Professor Luiz
Cerqueira, para dar continuidade ao tratamento. Vale salientar
que, desde o ingresso no servico, foi utilizado farmacoterapia
paralela ao tratamento psicossocial. Em novembro de 2007,
continuou referindo o uso reduzido de cola e expressou o de-
sejo de sair das ruas. Em trabalho conjunto com o IASC, foram
retirados os documentos civis oficiais (Registro Civil, Carteira
de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica), com o objetivo de
encaminha-lo ao Beneficio de Prestagao Continuada — BPC da
Lei Organica da Assisténcia Social, sendo iniciado o processo
de pareceres de médicos e especialistas.

Em janeiro de 2008, minimizado o uso e, conseqliente-
mente, os efeitos nocivos da cola, o retardo mental modera-
do ndo especificado (CID-F71.9) e a instabilidade emocional
passaram a ser os fatores mais prejudiciais ao desempenho
ocupacional de AFS. Foi decidido encaminha-lo para realizar
tratamento em um CAPS de Transtorno Mental de referéncia
do Distrito Sanitario | do Recife. Desde esse momento, passou
a ser acompanhado em conjunto pelos dois servigos, apre-
sentando melhora gradual da capacidade de assimilacao dos
conteudos trabalhados em grupos e demais atividades tera-
péuticas, bem como melhor convivéncia social.
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Em fevereiro do mesmo ano, foi encaminhado mais
uma vez para a Casa do Meio do Caminho Professor Luiz
Cerqueira, como medida de protecdao para passar o periodo
de carnaval, contudo, por solicitacao de AFS, teve a sua per-
manéncia prolongada por mais quarenta dias. A continuidade
do tratamento no CAPSad, apds permanéncia na CMC, per-
mitiu que fossem trabalhados seus projetos de vida e a relacao
com a droga.

Em margo de 2009, com o diagndstico de Cegueira
Adquirida (CID-H54.0), decorrente do abuso de cola, foi in-
cluido no BPC e, posteriormente, devido as perdas funcionais
adquiridas, diante da piora do déficit visual, foi encaminhado
a Sociedade Beneficente dos Cegos do Recife para reeducagao
de suas atividades diarias.

As melhoras observadas no quadro motor, sociabi-
lidade, compreensdo intelectual, expressividade, reconstitu-
icao da histdria pessoal e autonomia econémica, constituiram
parametros importantes para a evolug¢ao do tratamento. Ob-
teve a alta clinica do CAPSad em abril de 2010. Com o auxilio
advindo do BPC, nao se encontra mais em situacdo de rua,
vivendo em residéncia alugada, com padrao alimentar con-
siderado saudavel, vestuario limpo. Permanece, atualmente,
em tratamento e acompanhamento no CAPS de Transtorno
Mental, e segundo relato do usuario, seu padrao de uso de
cola, no momento da alta clinica, acontecia apenas nos finais

www.neip.info

26/05/11 10:54 ‘ ‘



de semana, expressando o desejo de nao realizar o abandono
total da substancia, tendo o mesmo atingido os parametros
construidos no seu projeto terapéutico singular - PTS.
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Discussao e consideracoes finais

Relatar a experiéncia vivenciada por AFS no servico
CAPSad tornou-se um desafio, pois implicou expor uma série
de questionamentos e duvidas surgidas no ambito da equipe
multiprofissional, acostumada, muitas vezes, a sua pratica
de certezas. Como tratar o usudrio que ndo consegue aderir
as propostas terapéuticas apresentadas? Como assistir ao
usuario carente do suporte social e familiar?

Ao ser admitido para tratamento no CAPSad, AFS tra-
zia consigo caracteristicas comuns a muitos jovens moradores
de rua (EL-KHATIB, 1998), além da aparéncia fisica descuidada
e das péssimas condicdes de higiene, exibia comportamento
préprio de quem vivia em constante situacao de ameaca: arre-
dio, agressivo, desconfiado. Sabia pouco sobre a sua prépria
histéria e sequer possuia registros que comprovassem legal-
mente a sua existéncia. O comportamento atipico, a parte das
convengodes sociais, confrontou diretamente o modelo de fun-
cionamento institucional.

Os CAPSad desenvolvem proposta de tratamento cen-
trada em atividades terapéuticas de grupo, com enfoque em
estratégias para mudancas de comportamento, reflexdes so-
bre atitudes e construcdo/reorganizacdo do projeto de vida
dos seus usudrios (FONSECA; BASTOS, 2005). No entanto, ain-
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da que a Politica de Redugdo de Danos se constitua através do
olhar individualizado a cada usuario, toda instituicao se organ-
iza por regras, rotinas e praticas que caracterizam sua propos-
ta terapéutica. AFS, no momento da admissdo no servico, bem
como ao longo das etapas do tratamento, se enquadrava em
pouquissimas situagdes. A dificuldade observada em aderir ao
tratamento forcou a equipe a repensar as formas de abord-
agem convencionadas. A necessidade de transformacao de
atitude da equipe e dos modos de interven¢ao conseguiu acol-
her o usuario e construir o vinculo terapéutico necessario para
favorecer o processo de mudanca.

O aparecimento dos resultados se constituiu na modi-
ficacdo da aparéncia fisica de AFS, bem como na participagdo
mais efetiva nas atividades terapéuticas, ainda que o déficit
cognitivo prejudicasse o desempenho, também apresentando
comportamento mais socidvel e controle da agressividade. O
usuario, co-autor de sua préopria mudanga, expos seu discerni-
mento quanto ao tratamento quando incorporou ao préprio
discurso aspectos relacionados a percepcdo da mudanca em
curso: “Eu fico brabo por que fico com raiva, é uma raiva que
vem dentro de minha cabeca toda, sé que agora a raiva ta fi-
cando em um pedaco de minha cabeca e ndao demora muito e
ela vai embora, parece que um dia ela vai acabar de vez” (sic).

A CMC, dispositivo da rede do Programa + Vida, as-
sumiu fundamental importancia na medida em que funcionou
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como espacgo protegido, de assisténcia 24h, livre do uso da
droga. Pela primeira vez, apds um longo tempo de uso crénico
da cola, AFS experienciou momentos sem o uso, revelando
sentimentos paradoxais de contentamento pela situacao ab-
stinente e desprazer pela auséncia da substancia, sentimentos
de alegria e revolta mesclavam-se no decorrer do tempo. Em
principios de uma experiéncia aparentemente pouco proveito-
sa, a pouca adaptacdo do usuario ao viver coletivo acabara por
culminar em alta administrativa, quando AFS tentou agredir
fisicamente um profissional da instituicdo. Em momento pos-
terior, a CMC foi novamente utilizada como estratégia, dessa
vez, apresentando o paciente uma aceitagao completamente
diferenciada do primeiro momento, também refletindo a re-
sposta ao tratamento e indicando uma perspectiva positiva
de auto-cuidado e ressocializagao. A evolugao do usuario per-
mitiu a identificacdo com esse espa¢o, motivando AFS a solici-
tar albergamento para proteger-se do uso da cola durante o
periodo do carnaval de 2008, isto €, um ano apds a admissao
no CAPSad, se observou os primeiros sinais de evolugao sub-
stancial de AFS, representando para a equipe o momento de
outros avangos.

Em vistas de garantir a integralidade da assisténcia,
acdes foram articuladas, conforme preconiza o Sistema Unico
de Saude — SUS. Desse modo, uma vez minimizado o uso da
substancia, surgiu a necessidade de acompanhamento direcio-
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nado ao seu disturbio de comportamento, identificado durante o
periodo de tratamento no CAPSad.

A identificacdo e tratamento da comorbidade concomi-
tante a dependéncia representam pontos importantes na recu-
peracao e obtencdo de evolugao mais segura. A integracao en-
tre servigos distintos que tratem da dependéncia comérbida, no
ambito de dlcool e outras drogas e transtornos psiquiatricos, tem
sido apontada como meio de sucesso. Isto &, o tratamento entre
servigos especializados e integralizados em rede dos casos graves
e com duplo diagndstico deve ser considerado, o que representa
romper preconceitos contra o dependente, contra o doente men-
tal e contra a dificuldade da criagdo de unidades especializadas
(SAIDE, 2007).

Em consequéncia dessa demanda, entraves da rede
de assisténcia na experiéncia pernambucana sdo evidenciados:
como e onde tratar os casos de comorbidade quando a socie-
dade segrega e discrimina o usuario de drogas? Tal demanda
iniciou um processo unico, culminando no encaminhamento de
AFS para um CAPS de Transtorno Mental. Apds discussdao e mobi-
lizagdo das equipes envolvidas, AFS foi admitido para tratamento
da sua comorbidade. O que pareceu simples e ébvio foi, na ver-
dade, fruto da desconstrucdo de conceitos antigos e adocao de
novas filosofias, abrindo caminhos de didlogos e intervencdes
gue acabaram por beneficiar também outros usuarios de ambas
instituicdes envolvidas.
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A necessidade de ag¢des interinstitucionais trouxe para
a equipe novo questionamento: até onde, enquanto rede de
saude, o nosso papel é realizado de modo eficaz e desburocrati-
zado? Segundo a Organizacao Mundial de Saude — OMS, a saude
é definida como um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades.
Sob esta perspectiva, as articulagdes passaram a abranger tam-
bém a rede de Assisténcia Social. Os esforcos conjuntos levaram
ao usuario adquirir documentos civis oficiais, papel crucial para
o restabelecimento da cidadania e, através do BPC, o mesmo
conseguiu recursos financeiros que lhe permitiram reorganizar-
se economicamente, de maneira condizente com sua nova reali-
dade.

Apontar o sucesso no tratamento desse usuario permite
sinalizar alguns aspectos: ao longo dos anos a Rede de Assisténcia
em Saude em Pernambuco vem mudando o seu foco, propondo
tratar os seus usuarios de forma cada vez mais singular. Na prati-
ca, viabilizar um tratamento individualizado torna-se uma tarefa
dificil pelos entraves burocraticos, choque de valores e formagdes
profissionais e regras institucionais pouco flexiveis. No entanto, o
estudo desse caso permite a verificacdo da possibilidade de ir ao
encontro desses novos paradigmas, na medida em que reflete,
também, a mudanca de postura da Rede de Assisténcia em Saude
para garantir uma abordagem centrada no sujeito.
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Vicente Araujo;

Maria lzabel G. dos Santos, assistente social, CAPSad Profo René
Ribeiro;

Maria José de Moura, médica psiquiatra, CAPSad Estacao Vi-
cente Araujo;

Maria Lucia Freire, gerente operacional, CAPSad Profo José Lu-
cena;

Maria Suzy Feitosa da Silva, assistente social, CAPSad Eulam-
pio Cordeiro;

Marta de Souza Araujo, psicdloga, CAPSad Estacdo Vicente
Araujo;

Micheline Alves de Moraes, psicdloga, tutora/membro do
GEAD;

Michelle Campos Carvalho, coordenacao clinica, CAPSad Pro-
fo Luiz Cerqueira;

Monica Maria dos Santos Bezerra, enfermeira, CAPSad Profo
René Ribeiro;

Nelson Rodrigues da Costa, agente redutor de danos, CMC
Profo Antonio Nery Filho;

Olivia Correia Bandeira do Nascimento, agente redutora de
danos, CR Estacao Jandira Masur;

Patricia Alves da Silva, assistente social, CAPSad Estacao Vi-
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cente Araujo;

Paula Moraes, assistente social, tutora/membro do GEAD;
Paulo José Barroso de Aguiar Pessoa, gerente operacional,
CAPSad Profo René Ribeiro;

Pollyanna Pimentel, assistente social, tutora/membro do
GEAD;

Priscila Cristina Linhares de Carvalho, agente redutora de da-
nos, CMC Profo Luiz Cerqueira;

Priscilla Tainah Sa A. Lira, agente redutora de danos, CAPSad
Eulampio Cordeiro;

Rejane Silva de Farias, agente redutora de danos, CR Estacao
Jandira Masur;

Renata Barreto de Almeida, psicéloga, tutora/membro do
GEAD;

Ricardo Alves da Cunha, agente redutor de danos, CMC Profo
Luiz Cerqueira;

Ritta de Cassia Pantaledo, agente redutora de danos, CAPSad
Profo José Lucena;

Roberta Eleonora Pontes Cavalcante, agente redutora de da-
nos, CMC Profo Luiz Cerqueira;

Roberta Uchda, assistente social, tutora/membro do GEAD;
Romualdo Mendonga de Lucena, assistente social, tutor/
membro do GEAD;

Rosdlia Ernesto da Silva, agente redutora de danos, CR Es-
tacdo Jandira Masur;

Rosana Almeida de Moraes, assistente social, CAPSad Profo
Luiz Cerqueira;
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Rossana Carla Rameh-de-Albuquerque, psicéloga, tutora/
membro do GEAD;

Ruth Bonow Theil, médica psiquiatra, CAPSad Profo José Lu-
cena;

Sayonara Queiroz Coelho, agente redutora de danos, CAPSad
CPTRA;

Selene Cordeiro Vasconcelos, enfermeira, CAPSad Eulampio
Cordeiro;

Silvia de Oliveira Luna, terapeuta ocupacional, CAPSad Eulam-
pio Cordeiro;

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti, assistente social, tutora/
membro do GEAD;

Suane Maria da Silva, agente redutora de danos, CAPSad Pro-
fo René Ribeiro;

Sueli Borges de Lima, gerente administrativa, CAPSad Estacao
Vicente Araujo;

Suzi M. S. de Arruda Falcao, assistente social, CMC Profo An-
tonio Nery Filho;

Vaneschka de Almeida Cipriano, agente redutora de danos,
CAPSad Eulampio Cordeiro.
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