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RESUMO

Sabe-se que as acdes de enfermagem em satde mental sempre foram e continuam a ser
questionadas em relacdo ao processo humanizagdo no cuidar, nesta fase em que tratamos da
reforma psiquidtrica temos o usudrio de crack em seu momento de internacdo em um hospital
psiquidtrico, para tratar os danos ocasionados pelo uso da desta droga e seus agravos psiquicos.
Neste momento temos uma equipe oriunda da drea curativa, com pouco conhecimento técnico
cientifico para lidar com o usudrio, uma equipe mecanizada e ndo humanizada, necessitando
rever conceitos e se despir de preconceitos e pré julgamentos com relacdo ao tratamento do
usudrio, que sabemos ser um desafio. Este estudo tem como objetivo, apresentar uma proposta de
reorganizacio da assisténcia a usuarios de crack e outras drogas em um hospital psiquiatrico.
Espera-se com o desenvolvimento desta proposta contribuir para a humanizacdo do cuidado em

saiude mental e maior qualificacio da assisténcia de enfermagem humanizada.



1- INTRODUCAO

O uso de drogas e a dependéncia quimica constitui um grave problema de satide publica
nas sociedades modernas. No Brasil, este fendmeno tem sido evidenciado pelos tltimos censos e
representa grandes desafios aos profissionais que atuam na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

e demais servigos da Rede de Atencdo a Satide (RAS) no contexto do SUS.

O estudo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad), unidade de pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), apurou que o Brasil tem 2,6 milhdes de usudrios de
crack e cocaina, sendo metade deles dependente (1,3 milhdo). Deste total, 78% cheiram a
substancia exclusivamente (consumida na forma de pd); 22% fumam (crack ou oxi)
simultaneamente e 5% consomem apenas pelos cachimbos. Total de usudrios, 1,4 milhdes (46%)
sdo moradores da regido Sudeste, 27% residem no Nordeste, 10% na regido Norte empatado com

o Centro-Oeste, 7% na regido Sul. (Brasil, LENAD e UNIFESP, 2012)

Neste cendrio, o crack € uma das drogas mais perigosas e debilitantes, na atualidade,
provocando efeitos tanto morais quanto sociais, devastadores, incapacitantes. O uso do crack
promove consequéncias graves nas vidas tanto do usudrio quanto de seus familiares,

independentemente de classes sociais ou ragas (Brasil, 2011).

“Também chamado de pedra ou rocha, € cocaina solidificada em cristais. O nome crack
deriva de seu barulho peculiar ao ser fumado. O crack € a conversdo do cloridrato de
cocaina em base livre através de sua mistura com bicarbonato de sédio e dgua. E a forma
da cocaina mais viciante e também a mais viciante das drogas”. (Wikipédia)

Por produzir intensos e efémeros efeitos estimulantes e prazerosos, marcados pela euforia,
0 crack torna os usudrios “escravos” de seus efeitos, deixando de se alimentarem, zelar por sua

higiene e seguranca; levando-os a sucumbir devido aos graves danos causados ao organismo

(Kessler, Pechansky, 2008).

O crack age no cérebro de 5 a 10 segundos, seu efeito é de aproximadamente 15 minutos,
a rdpida acdo faz com que o usudrio queira fumar varias pedras durante o dia, para que possa
sentir os efeitos estimulantes e prazerosos, assim evitando efeitos desagraddveis causados apds o

efeito da droga acabar. Por ser uma droga barata fica facil que os usudrios alimentem o vicio.



Além disso, as comorbidades relacionadas a esta dependéncia, muitas vezes com
manifestacdo de sintomas ansiosos e depressivos, interferem na motivacdo destes usudrios para

mudanca e consequentemente interferem na sua adesao aos tratamentos disponiveis atualmente.

Estudo realizado pela Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2013, nas principais capitais
do Brasil, evidenciou que ha cerca de 370 mil brasileiros que utilizam crack e/ou similares,
como: pasta base' , merla® e oxi’. Trata-se de um resultado alarmante, ainda mais se considerado
também que este ndmero corresponde a 8% da populacdo nas capitais do pais e a 35% dos

consumidores de drogas ilicitas.

Sendo uma situagdo preocupante em todas as faixas etdrias, mas com crescente

comportamento de uso entre criancas € jovens.

Segundo o Ministério Publico do Rio de Janeiro:

“O uso de crack por criancas e adolescentes se insere no cendrio epidemioldgico recente,
que evidéncia o aumento do consumo de substancias que causam dependéncia quimica
pela populagcdo infanto juvenil, estando geralmente associado a um contexto de
vulnerabilidade das familias com sérios impactos sociais e de satide publica envolvidos”.
(Ministério Puablico, 2011)

De acordo com a Fiocruz, observou-se que 14% do total de consumidores de crack e seus
derivados sdo criangas e adolescentes, o que equivale a mais de 50 mil usuérios (FIOCRUZ,
2013)

Como enfermeira de saide mental ha 15 anos, atuando na 4rea de supervisao e assisténcia,

junto a equipe de técnicos de enfermagem vejo a necessidade de prestar cuidados humanizados.

! Pasta base- E obtida das primeiras fases de extracdo da cocaina das folhas da planta Erythroxylon coca, quando
tratadas com bases fortes, com acido sulfiirico e solventes organicos. E a matéria-prima para a cocaina em pd, o
crack e a merla.

2 Merla E derivada da cocaina. Sendo obtida das folhas de coca as quais se adicionam alguns solventes como 4cido
sulfurico, querosene, cal virgem, etc, transformando-se num produto de consisténcia pastosa com uma concentragio
varidvel entre 40 a 70% de cocafna. 1 Kg de cocaina chega a produzir 3 Kg de merla. E ingerida pura ou misturada
num cigarro normal ou num cigarro de maconha.

? Oxi- E inicialmente feito a partir da pasta base das folhas da cocaina. Esta pasta base é misturada com combustiveis
téxicos e corrosivos, como querosene, acido sulfirico (dgua de bateria de carros) e gasolina; também com cal virgem
e até cimento.



Durante esse periodo pude observar o crescente nimero de usudrios procurando ajuda e
assisténcia a satde nos servicos de saude mental. Notando que usudrios e suas familias
apresentam-se muitas vezes fragilizados, carentes de atencao e cuidado.

A motivagdo para realizacdo deste estudo deve-se a necessidade de adaptacdo do
enfermeiro e equipe de enfermagem, em prestar cuidados relevantes e humanizados a esta nova
clientela no cendrio atual da assisténcia em saide mental, visando a necessidade de capacitagdes
e novas reformulacdes de nossa assisténcia na pratica profissional, pelas dificuldades encontradas

pelos profissionais nesta fase, despreparo nas abordagens e manejo correto e humanizado.

A escolha do tema se justifica pela abrangéncia do mesmo, tendo em vista que o uso do
crack representa atual e importante discussdo em nossa sociedade. Enquanto profissionais,
necessitamos nos capacitar e rever conceitos de assisténcia, prestada nos voltando enquanto
enfermeiros e formadores de opinido de forma humanizada, a fim de acolher esses usudrios e suas

familias.



2- OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo, apresentar uma proposta de reorganizacdo da assisténcia a

usudrios de crack e outras drogas em um hospital psiquidtrico, com base na humanizacao.



3- FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1- O uso de crack no Brasil: um breve historico.

Os primeiros relatos sobre uso de crack podem ser observados a partir dos anos 1984 e
1985, entre jovens em bairros pobres dos Estados Unidos. Com baixo preco e sendo uma
alternativa mais segura se comparado as drogas injetdveis seu uso se alastrou pelo mundo

(Prrenoud, Ribeiro, 2012).

“Chegado ao Brasil no final da década de 1980 e inicio dos anos 90, o crack vem ha mais de 15
anos se disseminando na maioria dos centros urbanos do pais, alcancando cidades do interior e
mesmo zonas rurais, com problemas relacionados ao seu consumo” (Brasil 2011; Oliveira;
Nappo,2008).
Por seu uma droga de baixo custo e grande poder viciante, o crack se espalha pelo Brasil
em todo seu territério nacional, dando lucros para os traficantes, deixando de ser meramente um
caso de policia para se tornar também um grave problema de saide publica.

Neste contexto, a compuls@o pela droga leva seus usudrios a submeterem-se a condi¢des

degradantes e ilicitas, além do comprometimento de sua saude.

Os usudrios de crack tém diferencas marcantes em relacdo aos de cocaina inalada, sendo
mais comum entre os primeiros o consumo de outras drogas, bem como o envolvimento em

contravengdes (Guindalini et al, 2006).

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo, em 2008, com 33 usudrios evidenciou que a
metade deles apresentavam complica¢des de satude caracterizadas pela ocorréncia de desmaios,
convulsdes, tremores incontroldveis, problemas respiratorios, doencas sexualmente

transmissiveis, quadros psiquidtricos, entre outras (Dualibi, Ribeiro, Laranjeira, 2008)

Tendo a morte como uma das graves consequéncias do uso de crack para consideravel

parcela desta populacao (Ribeiro et al.2004; Ribeiro et al.2006).



Diante tal gravidade, as politicas e leis voltadas a assisténcia a esta popula¢do também

tem evoluido.

3.2 - Reforma Psiquiatrica no Brasil

No Brasil a Reforma Psiquiétrica foi marcada pelo “Movimento Sanitario”, ocorridos nos
anos 70, em busca de mudancas paradigmaticas nos modelos de assisténcia e na gestdo das
praticas de cuidados as pessoas com transtornos mentais. Mais especificamente no ano de 1978
considerou-se o 1inicio efetivo deste movimento social pelos direitos dos pacientes psiquidtricos
no Brasil (AMARANTE, 1995).

Segundo o Brasil (2005) a Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) é um processo politico e
social, de grande abrangéncia, constituindo por atores, institui¢des e forcas de diferentes origens,
e incide em vdrios territorios, incluindo os governos federais, estaduais e municipais, também
incluindo os servicos de sadde, os conselhos profissionais, as associacOes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, os movimentos sociais, € contribui com o imaginario
social e com a opinido publica.

No ano de 1989, ingressou no congresso o Projeto de Lei do entdo Deputado Paulo
Delgado, o que teve como proposta regulamentar os direitos dos portadores de transtornos
mentais, solicitando a extin¢do da atuagdo dos manicomios no pais. Esta iniciativa favoreceu o
inicio da luta do movimento no campo normativo e legislativo (BRASIL, 2005).

A partir do ano de 1992, inspirados no Projeto de Lei do entdo deputado Paulo Delgado,
0s movimentos sociais conseguiram em vérios estados brasileiros aprovar as primeiras Leis que
propunham a substitui¢do progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencao
a saude mental (AMARANTE, 1995).

Somente em 2011, depois de 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei do
Deputado Paulo Delgado, foi sancionada no pais, porém, a aprovacdo foi somente de um
substitutivo do projeto de Lei original, que traz modificagcdes importantes no texto normativo,

como evidenciado na passagem abaixo:



“O texto da lei 10.216, de 6 de abril, marco legal da Reforma Psiquidtrica ratificou de forma
histérica, as diretrizes bdsicas que constituem o Sistema Unico de sadde, garantindo aos
usudrios de servico de saide mental e consequentemente aos que sofrem por transtornos
decorrentes do consumo de dlcool e outras drogas- a universalidade de acesso e direito 4
assisténcia bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizacio do modelo de
atendimento, quando determina a estruturacdo de servigos mais préoximos do convivio social de
seus usudrios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equanime e democratica, suas acdes ds necessidades da populag¢do”. (Brasil,
2003)

O processo de reduzir a atuagdo dos hospitais psiquidtricos ganhou reforcos através de
programas, tais como, O Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria
(PNASH/ Psiquiatria), O Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquidtrica no SUS (PRH), O “Programa de Volta para Casa”, Os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Os Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), Centros de Convivéncia e
as Residéncias Terapéuticas.

Outro fator de destaque dos hospitais psiquidtricos foi o inicio do retorno dos pacientes
para suas familias e sua comunidade é um fato novo que a sociedade comecou a gerenciar
(BRASIL, 2004).

Através da Reforma Psiquidtrica foi possivel a incorporagdo de novos modelos
assisténcias tais como, os que possibilitaram as transformacdes nas praticas, saberes, valores
sociais e culturais, cotidiano das instituicdes e as relacdes interpessoais. Vivenciou-se 0 avango
da reforma psiquidtrica, marcado por impasses, tensoes, desafios e conflitos.

O Ministério da Satde brasileiro, em 2010, instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas, visando a prevencdo do uso, o tratamento e a reinsercdo social de
usudrios de crack e outras drogas. Para tanto, propondo estruturar, ampliar e fortalecer as redes
de atengio 2 satde e de assisténcia social, por meio da articulacdo das acdes do Sistema Unico de
Satde — SUS, contemplando a participa¢do dos familiares e a atencdo aos publicos vulnerdveis

como, entre outros, criancas, adolescentes e populacdo em situacdo de rua.

“Séo objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas:

I - estruturar, integrar, articular e ampliar as ag¢des voltadas a prevengdo do uso,
tratamento e reinser¢do social de usudrios de crack e outras drogas, contemplando a
participag@o dos familiares e a atenc¢do aos publicos vulnerdveis, entre outros, criancas,
adolescentes e populacdo em situagdo de rua;



IT - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a satide e de assisténcia social
para usudrios de crack e outras drogas, por meio da articulagdo das a¢des do Sistema
Unico de Sadde - SUS com as acdes do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS;

Il - capacitar, de forma continuada, os atores governamentais € ndo governamentais
envolvidos nas agdes voltadas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de
usudrios de crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas;

IV - promover e ampliar a participa¢do comunitdria nas politicas e acdes de prevencdo
do uso, tratamento, reinserc¢do social e ocupacional de usudrios de crack e outras drogas
e fomentar a multiplicacdo de boas praticas;

V - disseminar informagdes qualificadas relativas ao crack e outras drogas; e
VI - fortalecer as acdes de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas ilicitas em
todo o territério nacional, com énfase nos Municipios de fronteira.” (Decreto n® 7.179 de
20 de maio de 2010 (BR).

Por sua vez, a Portaria n. 121, de janeiro de 2012, institui a Unidade de Acolhimento para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de aten¢do residencial de cardter transitério da Rede de Atengdo
Psicossocial. Sendo neste momento preconizado o acolhimento humanizado, com posterior
processo de grupalizacdo e socializacdo, por meio de atividades terapéuticas e coletivas no
cuidado aos usudrios de crack e outras drogas. Sendo, portanto, a humanizacdo do cuidado a

usudrio de crack o enfoque do presente estudo.

3.2- Efeitos e consequéncias do uso de crack ao organismo

- Acao do crack no organismo:

“Ao ser aquecida, a forma bésica da cocaina se torna vapor que pode ser entdo inalado.
Ao entrar nos pulmdes, a cocaina vaporizada € rapida e eficientemente absorvida, devida
a area de superficie (comparada ao interior das narinas, por exemplo). Uma vez na
circulagdo sanguinea pulmonar, a cocaina é transportada pelo sangue ao coracdo e de La
diretamente para o resto do organismo. Repare entdo que pela via intranasal (nariz) a
cocaina deve percorrer um “percurso” maior que pela via inalatéria (pulmao). Somando
a isso a questdo da rapidez com que atravessa tecidos para chegar ao sangue, por causa
da maior superficie de contato dos pulmdes, os efeitos da cocaina fumada sdo mais
rapidos que os da cheirada. Enquanto os da cocaina cheirada levam em media 14
minutos para aparecerem, a fumada (crack) leva apenas 1,5 minutos.” (GUIMARAES,

2011, p. 3)



- Dependéncia:

“Por ser fumado, expande se pela grande drea da superficie do pulmdo e € absorvido em
grande quantidade pela circulacdo sanguinea. O efeito € rdpido e potente, passa depressa o que
leva ao consumo desenfreado.” (Ministério Publico, 2011).

Momento de dependéncia da droga, o usudrio que pensava ter controle, constata que nao
tem, e € neste momento em que perde o controle sobre suas vidas e tornam se pdrias, vitimados

pelo crack, estdo doentes.

“A dependéncia do crack também € vista como uma doenca que necessita de um
tratamento com metas e intervengdes, levando em conta as especificidades e necessidades de

cada paciente e em muitos casos, por longo prazo”. (Ribeiro e Laranjeira, 2012)

Grande desconforto durante abstinéncia gerando depressdo, ansiedade e agressividades
contra terceiros. (Ministério Publico, 2011)

O usudrio neste momento, a seus familiares e a terceiros, sendo para muitos familiares o
momento em que a presenca deles em casa € vista como perigosa, pois temos nos noticiarios
casos de homicidios, ocasionados por estes usudrios.

A necessidade do uso frequente acarreta delitos, para obten¢do de dinheiro, venda de bens
pessoais e familiares, até prostitui¢do, tudo para sustentar o vicio. (Ministério Publico, 2011)

Nesse campo para o usudrio é o vale tudo, pois se prostituiu, cometeu delitos, se lancam
sem conseguir pensar nas consequéncias, muitos contraem o virus HIV e outras DSTS.

O crack causa danos neuroldgicos e psicolégicos nos usudrios, afetando suas habilidades e
de raciocinio 16gico, muitos usudrios desenvolvem paranoias, praticam atos bizarros. Muitos de
nods ja vimos usudrios perambulando, ndo ha no¢do de morbidade.

O uso do crack prejudica as habilidades cognitivas envolvidas especialmente com a func¢do

executiva e com atencdo. Este comprometimento altera a capacidade de solucdo de problemas, a

flexibilidade mental e a velocidade de processamento de informagdes. (Ministério da Satde, 2011).



-Danos Sociais ocasionados pelo crack: Vemos familias em sofrimento, ao verem seus
entes adoecidos pelo crack, abandonarem suas vidas e irem para as ruas onde passam a morar,

nas chamadas cracolandias.

Abandono do trabalho, estudo ou qualquer outro interesse que ndo seja a droga. A ruptura
ou a fragilizacdo das redes de relacdo social, familiar e de trabalho normalmente leva ao aumento

da estigmatizacao do usudrio, agravando sua exclusao social.(Ministério Publico, 2011)

- Consequéncias do uso em médio e longo prazo:

“Danos ao pulmio, ocasionando forte dores no peito, bronquite e asma, aumento de
temperatura corporal com risco de causar acidente vascular cerebral, destrui¢do de
células cerebrais e degeneragdo muscular, o que confere aquela aparéncia esquelética do
usudrio frequente. Inibicdo da fome e insOnia severa, sdo comuns queimaduras labiais,
no nariz e nos dedos dos usudrios” (Ministério Pablico, 2011)

“Relatdrios atuais evidenciam que, entre os anos de 2001 e 2005, havia um consumo
discreto e estdvel do crack na populagdo brasileira. Porém a partir de entdo, ocorre seu
uso apresenta crescente ocorréncia na populagdo brasileira, associado a graves
problemas de sadde, criminalidade e violéncia “(Brasil, 2009).
Sendo, nesse contexto, necessario melhor planejamento dos servicos e profissionais de
saude quanto a assisténcia oferecida a estes usudrios.

Espera-se com o desenvolvimento desta proposta contribuir para a humaniza¢do do

cuidado em saide mental e maior qualificacio da assisténcia de enfermagem humanizada.

3.3- A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NO CUIDADO A SAUDE

A Politica Nacional de Humanizagdo no cuidado a satide foi lancada em 2003 visando a
efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das préticas de atencdo e gestdo da satde,
qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas soliddrias entre gestores,

trabalhadores e usuarios.



O que é a humanizacao no cuidado a satide?

Segundo a Politica Nacional de Humanizac¢do: ‘“Por humanizacio entendemos a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producido de saude: usudrios,

trabalhadores e gestores.” (Brasil, 2004)

A PNH visa com as politicas propostas, o diferencial, na assisténcia prestada aos usudrios
e reformulacdo de conceitos em sua assisténcia que ndo podemos negar ser falha, na valorizacdo
dos sujeitos, a PNH inclui que através da Politica de Educacdo Permanente, os sujeitos da acdo

sejam capacitados, em seu proprio ambiente de trabalho.

“As acOes de educacdo permanente em saude, envolvem a articulag@o entre educagdo e trabalho

no SUS, visando a producdo de mudangas nas praticas de formagao e de saide.” (Brasil, 2007)

“Humanizagdo é assim propositora para criacdo de novas praticas de saide de novos
modos de gestdo, tarefas insepardveis da producdo de novos sujeitos. A inclusdo estd
orientada para analisar e modificar praticas de gestdo e atuacdo, que influenciam
mutuamente; ampliar o grau de contato e de trocas entre pessoas”. (Brasil, 2010)

A enfermagem, como gestor de cuidados em satde mental, com todos os problemas e
situacgdes, necessita se colocar realmente como sujeito da acao, ndo sendo um mero prestador de
cuidados mais um ser pensante e humanizado, que interage, participa, elabora, um agente

terapéutico, articulado, revendo conceitos, se capacitando, se tornando humano.

“Logo, como humano o que realizamos € humano, sendo, portanto, proprio ao ser
humano visar o bem estar da humanidade, tanto individual como coletividade, isso € o

verdadeiro sentido de humanizar” (CORBANI, BRETAS, MATHEUS, 2009, p.350)

Definimos o ser humano, como um ser capaz de se comprometer com o bem estar do
outro. Com relacdo que € humanizacdo nos cuidados de enfermagem e sua reformulagdo
podemos citar a PNH que preconiza na pratica da atuacio psicossocial, com relagdo ao usudrio e

trabalhador, o seguinte:



“Na rede psicossocial, compartilhamos experiéncias e estabelecemos reagdes mediadas
por instancias. No caso da instincia institui¢do de saide, a aproximagao entre usudrio e
trabalhador de saide promove um encontro, este “ficar em frente um do outro”, um e
outro sendo seres humanos, com suas inteng¢des, interpretagdes, necessidades, razdes e
sentimentos”. (Brasil, 2008)

Para um cuidado humanizado é necessario, o olhar do outro, ouvir, ter contato, criar

vinculos. Em saude mental sem esta visdo serd impossivel ofertar uma assisténcia humanizada,

mesmo com as capacitagdes em satde.

Quais sao seus principios?

Principios da PNH s3o:

“Por principio entende se o que causa ou forca determinada acdo ou que dispara um
determinado movimento no palco das politicas piblicas. A PNH, enquanto movimento
de mudanca dos modelos de atengdo e gestdo, possui trés principios a partir dos quais se
desdobra enquanto politica de satdde”. (Brasil, 2008)

Transversalidade

Aumento do grau de comunicag¢do intra e intergrupos

Transformagdo dos modos de relagdo e de comunicacdo entre sujeitos implicados
nos processos de producdo de satde, produzindo como efeito a desestabilizagdo
das fronteiras dos saberes, dos territorios de poder e dos modos instituidos na

constituicao das relacdes de trabalho.



Indissociabilidade entre atencio e gestao

Alteracdo dos modos de cuidar insepardvel da alteracdao dos modos de gerir e se
apropriar do trabalho

Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producio de satide e producido de
sujeitos.

Integralidade do cuidado e integrac¢do dos processos de trabalho.

Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos

Trabalhar implica na producdo de si e na produ¢do do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas, institucionais e culturais.

As mudancas na gestdo ganham maior efetividade quando produzidas pela
afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si

responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Como deve e pode ser aplicada nos servicos de satide?

Por diretrizes entende se as orientacOes gerais de determinada politica. No caso da PNH,

suas diretrizes apontam no sentido da:

Clinica ampliada

Co-Gestao

Valorizacao do trabalho e do trabalhador da saide
Acolhimento

Defesa dos direitos do usudrio

Fomento das grupalidades, coletivos e redes

Construcdo da memoria do SUS que da certo



4 METODO

Este estudo serd realizado em um hospital psiquidtrico, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, localizado dentro da antiga Colonia Agricola Juliano Moreira, que hoje pertence a Area
Programatica 4 (AP4), possui 80 leitos de internacdes mista, sendo quatro para menores de idade
02 para meninas e mais 02 para meninos, estes 80 leitos sdo de retaguarda para um hospital geral
localizado na mesma Area Programatica(AP4). Estes leitos sdo suporte para os seguintes Centros
de Atencdo Psicossocial que neste territorio sdo: 01 CAPS I, 03CAPS III e um CAPSad.

O referido hospital tem sua unidade de acolhimento, realiza em seu ambulatdrio cerca de
1500 a 1700 consultas por més e tem sua taxa de ocupagdo em torno de 80%.

O objetivo deste estudo é desenvolver um plano de assisténcia humanizada para usudrios
de drogas (crack). Trabalho realizado com evidéncias pessoais e pesquisas bibliogréficas,
interativas, onde foram pesquisados vérios autores para embasamento deste trabalho, através dos
descritores: crack, assisténcia de enfermagem e humanizagao, cuidados.

Nao foram realizadas entrevistas ou coletas de dados, sendo este o presente estudo uma
proposta de implementa¢do de um cuidado humanizado.

Participardo deste estudo os profissionais de saide da equipe de enfermagem que serdo
motivados a repensar a assisténcia ao usudrio de crack e outras drogas, com o objetivo de
humanizar a assisténcia oferecida no servico. Os sujeitos alvo deste estudo serdo estes usudrios
que ap0s a realizacdo deste projeto poderdo ser beneficiados por um cuidado mais humanizado
em satde mental no referido servigo.

O plano de trabalho era desenvolvido em um ano e preveé a realizag@o de cinco etapas:

1- Constituir um grupo de Trabalho de Humaniza¢do (GTH) com espagos coletivos
organizados, participativos e democraticos, que se destinam a instaurar uma politica institucional
de resgate da humanizag@o na assisténcia a satde, em beneficio dos usudrios e dos profissionais
de sadde. Neste grupo desenvolver estudo sobre o tema (pesquisa literatura e programas
ministeriais);

2- Definir principais técnicas/procedimentos para humanizacdo (relacionamento

interpessoal, vinculo, cidadania);



3- Elaborar um folder educativo com tecnologia que propdem proposta de promover uma
nova interagdo entre profissionais e os usudrios atendidos no servico
4- Discutir com a equipe e planejamento de mudancas na rotina

5- Implementar de mudangas e avaliar seu impacto no acolhimento.

Preocupacdo no cuidado significa: atencdo, cuidado, delicadeza, gentileza, pensamento,
precaucdo, responsabilidade, solitude.

Etica Profissional é o conjunto de normas éticas que formam a consciéncia do profissional
e representam imperativos de sua conduta.

E importante resaltar que por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou

descricdes sobre as situagdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO ESPERADOS

Nao obtive nesta etapa resultados por se tratar de um plano de acdo a ser implementado
junto a equipe de enfermagem de forma continuada e sistematizada no cendrio da assisténcia de
enfermagem, que deverd ser de forma humanizada e sistemdtica compondo com a equipe de
enfermagem e demais profissionais, como citada no referencial tedrico deste trabalho.

Apresento o Plano de A¢do em figuras que seguem com o titulo 1- Plano de cuidados e 2-

Enfermagem como agente da agdo.

Figura 1 Plano de Cuidados
Fonte: Autoria prépria
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Figura 2 Enfermagem como agente da acdo
Fonte: Autoria prépria
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Na figura “Plano de Cuidados”, temos o usudrio como centro da acdo com suas
necessidades bdsicas, necessitando de reformulagdes, para ser inserido novamente em ambito
social e familiar. Faco embasamento sobre, vida social, reinsercao, CAPSad e acolhimento, como
suporte terapéutico de trabalho, a equipe multiprofissional centrada nos cuidados e atuacdo

disposta a compor um grupo humanizado.



Com destaque enfoco o resgate da cidadania ao portador de transtornos mentais € aos
dependentes de dlcool e outras drogas, através da inclus@o social, reinser¢do familiar e respeito
aos seus direitos e liberdade, garantindo lhes a livre circulacdo e interagdo com a comunidade.
Este grafico engloba a necessidade em referenciar o usudrio no cendrio do Hospital Psiquidtrico e
como meta, encaminha-lo ao Centro de Atuacdo Psicossocial dlcool e drogas (CAPSad), o
enfermeiro como agente na promoc¢ao de cuidados serd o responsdvel por esta acdo. Os CAPSad
sdo servicos de saude para pessoas com problemas decorrentes do uso de élcool e drogas.

A politica de atencdo a alcool e outras drogas prevé a constituicdo de uma rede que
articule os CAPSad e os leitos para internagdes em hospitais gerais (para desintoxicagdo e outros
tratamento). Estes servicos devem trabalhar com a légica da reducdo de danos como eixo central
ao atendimento aos usudrios, dependentes de dlcool e outras drogas. (Brasil, 2011)

Outro ponto chave neste plano de acdo € o Acolhimento, que conceituado segundo a
Bvsms, como: Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que ndo
tem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo [...].O acolhimento é
uma postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento e na responsabiliza¢do pela resolu¢do, com
ativacdo de redes de compartilhamentos de saberes. Acolher € um compromisso de resposta ds
necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude.

Na segunda figura intitulada “Enfermagem como agente da acdo”, dou enfoque ao
enfermeiro frente a equipe de enfermagem, sendo ele o agente da agdo e gestor de cuidados,
utilizando diagnostico de enfermagem a fim de propor e compor o projeto terapéutico singular.
Se falamos em enfermeiro gestor de cuidados o verbo cuidar, ndo difere de outras dreas de
atuacdo em saude. Outras dreas de atuacdo em saude.

Segundo Leopardi 1999, é fundamental que os enfermeiros estudem e compreendam as
correntes filoséficas que apoiam as teorias para entdo avaliar a probabilidade de utilizac@o dessas
no seu cotidiano do cuidar. Pois as teorias sdo tdo importantes para a assisténcia profissional
quanto para a técnica de comunicag@o ou a interacdo, uma vez que serdo elas a guiar o contexto
assistencial.

Loyola, afirma que o cuidado em saide mental e psiquidtrica é uma assisténcia baseada

no entendimento de que o papel da enfermagem psiquidtrica é o agente terapéutico. E que tal



acdo terapéutica se baseia no relacionamento estabelecido com o paciente a partir da

compreensao do significado do seu comportamento.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de estudo foi desenvolvida sobre a problemdtica assisténcia de enfermagem,
em saude mental, frente aos usudrios de crack, visando contribuir para uma implementaciao de
cuidados humanizados e qualificados pautados no Plano de Humaniza¢do do SUS.

A vivéncia junto a esta equipe revela uma caminhada a ser trabalhada, a partir do cuidado
assistencial a ser prestado a um ser humano, sem rétulos ou bragcos da justica e sim como
profissionais frdgeis, humanos, com dupla jornada, insatisfacdo, carga horaria incompativel com
0 descanso necessdrio.

Mais conscientes que em nossa profissdo devem prevalecer a responsabilidade social,
humana e ética frente aos usudrios de crack, excluidos, mas para ndés serdo agentes do nosso

olhar, aten¢do e cuidados.
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