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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: O crescimento do
consumo do crack no Brasil tornou-se um
fendbmeno de salde publica, trazendo varias
consequéncias para a sociedade de forma
geral. Derivado da cocaina, que apés ter seu
uso liberado em tdnicos gaseificados e vinhos
no século XIX, foi proibida no século XX, com
0 aparecimento de complicagcbes em massa.
Porém, a cocaina ressurge na década de 80,
glamourizada e com uso recreacional. Objetivo:
Este estudo teve como intuito descrever os
aspectos assistenciais da equipe profissional

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangcando o conhecimento cientifico na area Capitulo 2

DE EXPERIENCIA

aos usuarios de crack. Método: Trata-se de uma
pesquisa de relato de experiéncia, realizada no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas — CAPSAD, do Municipio de Fortaleza do
estado do Ceara. Esta pesquisa foi realizada em
marco a maio de 2017. Resultados e discussao:
Realizamos cinco visitas ao CAPSAD onde
podemos observar as formas de atendimento
individual e em grupo. As abordagens por parte
da equipe multiprofissional. As dificuldades em
realizar o tratamento com os usuarios de crack.
Conclusao: Entendemos que as mudancgas e
adequagles necessarias precisam partir além da
instituicdo, € preciso um olhar mais intensificado
dos gestores no intuito de expandir a qualificacéo
e efetivacdo dos profissionais por meio de
concursos e programas voltados para essa nova
modalidade de assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Drogas de Abuso, Crack,
Equipe profissional.

ABSTRACT: Introduction: The growth of crack
consumption in Brazil has become a public health
phenomenon, bringing several consequences for
society in general. Derived from cocaine, which,
after its use in carbonated tonics and wines in the
19th century, was banned in the 20th century, with
the appearance of mass complications. However,
cocaine reappears in the 1980s, glamorized
and recreationally used. Objective: This study
aimed to describe the care aspects of the
professional team to crack users. Method: This is
an experience report research carried out at the
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other
Drugs - CAPSAD, in the city of Fortaleza in the
state of Ceara. This research was carried out from



March to May 2017. Results and discussion: We carried out five visits to CAPSAD where we
can observe the forms of individual and group care. Approaches by the multidisciplinary team.
Difficulties in performing treatment with crack users. Conclusion: We understand that the
necessary changes and adjustments need to go beyond the institution, it is necessary to have
a more intensified look from managers in order to expand the qualification and effectiveness
of professionals through competitions and programs aimed at this new type of assistance.
KEYWORDS: Drugs of abuse, Crack, Professional team.

INTRODUCAO

O crescimento do consumo do crack no Brasil tornou-se um fenédmeno de saude
publica, sendo hoje chamado de epidemia do crack. Derivado da cocaina, que apos ter seu
uso liberado em ténicos gaseificados e vinhos no século XIX, foi proibida no século XX, com
0 aparecimento de complicagbes em massa. Porém, a cocaina ressurge na década de 80,
glamourizada e com uso recreacional (RIBEIRO, 2006).

O crack é uma droga relativamente nova, com alto poder dependégeno e associagao
com a criminalidade. Apesar de dispormos de algum conhecimento sobre esse fenémeno
no Brasil, ele ainda é insuficiente, tanto para o atendimento eficaz de seus usuarios como
para nortear politicas publicas de prevencao (GOLDSTEIN, 2009).

No Brasil, em funcdo dos inimeros pontos de distribuicdo e venda de crack (cada
qual com suas préprias “leis”), sua composi¢cao quimica ainda é desconhecida, de tal forma
que interagOes imprevisiveis podem colocar a vida do usuéario em risco, o que o torna um
problema de saude publica relevante. Assim, estudos que identifiquem, em detalhes, as
atuais formas de apresentagao e composicéo quimica de crack sao necessarios (OLIVEIRA,
2008).

A reforma psiquiatrica no Brasil veio para melhorar as formas de atendimento as
pessoas com sofrimento psiquico e pacientes em uso e ou abuso de substancia quimicas.
A reforma psiquiatrica no brasil ocorreu na década de 70 em virtude da necessidade de
mudancas no tratamento aos pacientes com sofrimento psiquico. Nesse tempo a internacao
ndo era direcionada somente as pessoas com transtornos mentais, mas também as
prostitutas, ladrées e qualquer outra pessoa que nédo seguisse aos padrdes e normas da
época. (MACIEL, 2012; BRASIL, 2005).

Antes da reforma psiquiatrica o tratamento aos pacientes institucionalizados era
realizado com bastante rigor, era visto como reeducacgéo, com fins corretivos e utilizagdo
de praticas desumanas, sem respeitar a dignidade e cidadania dos pacientes. A pessoa
internada nem mesmo tinha o direito de escolher ou de opinar sobre o seu tratamento/ou
internacao. A hospitalizagdo néo obedecia aos critérios médicos, e sim questdes politicas e
sociais. (MACIEL, 2012; BRASIL, 2005).

Omovimentodareformatrouxe umaideia, passando aserumade suas caracteristicas,
a criacao da rede de servigo substitutivo, trazendo a assisténcia multidisciplinar em saude
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e mudando a técnica usada, que era voltada apenas para o modelo hospitalocéntrico. Essa
nova politica busca devolver ao paciente com sofrimento psiquico sua cidadania e reinserir
0 mesmo na sociedade. (SANTOS, et al. 2012.)

O Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) surgiu em consequéncia da necessidade
de mudanga nas politicas publicas para o tratamento de pessoas com sofrimento psiquico
aliado aos movimentos da reforma psiquiatrica, criando assim as redes de assisténcia
extra-hospitalar (BRASIL, 2015).

E de grande importancia o papel do CAPS nas politicas de atengéo a satde mental,
pois esse trabalha com atencgéo diaria ao paciente, tragcando um projeto terapéutico singular
junto ao usuario do servico com atengéo individualizada, ou seja, cada paciente deve ter
assisténcia de acordo com suas necessidades. Além disso, buscam através de estratégias
intersetoriais acdes que envolvam cultura, trabalho, lazer, educacgéo, para assim ajudar no
enfrentamento dos problemas, procurando inserir o individuo novamente na sociedade e
no seio da familia. O CAPS é classificado em: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS i e CAPS
AD. (BRASIL, 2015).

Os CAPSAD séo parausuarios de alcool e outras drogas, seu atendimento é destinado
as pessoas com graves transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos com o propésito de cuidado, como
por exemplo, para a eliminacdo dos toéxicos do organismo e outras condigbes clinicas que
necessitam de intervengdes médicas e de enfermagem que possam ser acompanhadas
ambulatoriamente. (BRASIL, 2015).

A assisténcia profissional no CAPS é realizada através da equipe multiprofissional,
com intuito de executar o atendimento individual ou em grupos terapéuticos. E praticado por
profissionais tanto de nivel superior como de nivel médio, incluindo as visitas domiciliares
e realizando atividades com a comunidade, focando principalmente no atendimento aos
familiares, para que ocorra a inclusao social do paciente. (ALMEIDA, 2012).

A politica nacional de drogas sofreu mudangas importantes na década de 2000,
que no ano de 2002 foi chamado de politica nacional antidrogas e em 2005 passa a se
chamar politica nacional sobre drogas (PNAD). Essa mudanga na nomenclatura em um
curto espacgo de tempo tem como proposta a prevencéo de agdes na area de segurancga e
da justica, através das agdes para a reeducacéo da oferta e da procura por drogas, aliados
a educacéo, cultura e saude. (ZANCHIN; OLIVEIRA, 2014)

No ano de 2003, é lancada a politica do ministério da saude para atencao integral
a usuarios de alcool e outras drogas, vinculando o atendimento dos usuarios de drogas
a saude mental, concentrando o atendimento em redes intra-hospitalares, incluindo os
centros de atengéo psicossocial- alcool e drogas (CAPSAD). (ZANCHIN; OLIVEIRA, 2014).

O sistema nacional de politicas publicas sobre drogas (SISNAD) passa por revisdes
importantes em 2006, com a promulgacéo da lei n°® 11.343, a lei de drogas que acaba com
0 encarceramento dos usuarios sem a despenalizagcdo. Assim como foram criados dois

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 2 “



planos objetivando qualificar o atendimento ao usuario de drogas. (portaria n° 1.190/2009
e decreto n° 7.179/2010- BRASIL, 2010).

Os usuarios de drogas para manter o vicio praticam roubos, agem com violéncia
tanto com seus familiares como com quem estiver ao seu alcance. (XAVIER; MONTEIRO,
2013).

De acordo com os dados divulgados pelo Escritério das Nagoes Unidas sobre Drogas
e Crime (Unodc), um em cada vinte adulto entre 15 e 64 anos usaram ao menos um tipo de
droga em 2014. Em média, 250 milhdes de pessoas no mundo. Calcula-se que mais de 29
milhGes de pessoas que consomem drogas sofrem de transtornos relacionados ao uso, por
esse motivo chegar a ser um problema de saude publica e de seguranca a ser trabalhado
pelas autoridades, revendo a politica sobre drogas, realizando trabalhos nas escolas, nas
comunidades, alertando sobre o risco que a droga traz a todos. (BRASIL, 2016).

Segundo pesquisa ordenada pelo Ministério da Justica (MJ) a Fiocruz, instituicao
ligada ao Ministério da Saude (MS), revelou que cerca de 370 mil brasileiros de todas as
idades usaram regularmente crack e similares (pasta base, merla e 6xi), nas principais
capitais do pais. Essas 370 mil pessoas correspondem a 0,8% da populagéo das capitais
do pais e a 35% dos consumidores de drogas ilicitas nessas cidades. (BRASIL, 2013).

Portanto é de extrema relevéncia assisténcia da equipe profissional ao paciente
usuario de crack nesse contexto, pois o atendimento no CAPSAD é um dos atendimentos
secundarios com envolvimento no processo de salde da familia, onde a equipe pode
trabalhar com educacdo em salde, visando a prevengdo e a promogdo em saude da
comunidade assistida, atuando no processo do cuidar do individuo e da familia, trabalhando
nos aspectos biopsicossociais que afetam o coletivo.

Diante disso, este estudo se justifica na necessidade de prover conhecimentos para
uma melhor assisténcia ao paciente usuério de crack, mantendo assim o compromisso com
a promog¢ao da saude e qualidade de vida, tendo como objetivo geral analisar os aspectos
assistenciais da equipe de enfermagem aos pacientes usuarios de crack.

METODO

Foi realizada pesquisa do tipo relato de experiéncia. A pesquisa foi realizada no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPSAD no Municipio de
Fortaleza, do estado do Ceara.

Nessa unidade de salude mental, é prestada uma assisténcia no nivel secundario,
por meio de psicoterapia, grupos terapéuticos, psicofarmacos e atividades intensivas e
semi-intensivas. O quadro de trabalhadores esta reduzido, sendo formado por concursados
e terceirizados, sendo composto de: uma coordenadora, um médico psiquiatra, um
farmacéutico, cinco enfermeiras, trés terapeutas ocupacionais, uma assistente social, dois
auxiliares de enfermagem, dois atendentes/ recepcionistas, um porteiro, dois auxiliares
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administrativos, uma digitadora, um fisioterapeuta, duas merendeiras, quatro vigilantes e
duas auxiliares de servigos gerais.

Escolhemos esse local, por ser uma instituicdo utilizada como campo de ensino
pelos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia, além de ser um local onde se encontra
pacientes usuarios de crack, dispondo de um espaco fisico adequado para realizacéo da
pesquisa.

O periodo utilizado para a execucgéo da pesquisa foi de abril a maio de 2017, tendo
em vista que a pesquisa foi realizada através de cinco visitas na unidades de saude mental
supracitada. Onde observamos as relagdes de atendimento dos profissionais aos pacientes
usuarios de crack.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabemos que muitas foram as mudangas que houveram na assisténcia de saude
aos pacientes usuarios de alcool e outras drogas desde a reforma psiquiatrica, porém ainda
se faz necessario uma andlise mais completa sobre a assisténcia da equipe de profissionais
a esses pacientes, para que assim, esta, seja capaz de compreender o individuo em sua
forma singular e garantir junto a equipe multiprofissional a integralidade e equidade do
cuidado em saude.

Desde o movimento da reforma psiquiatrica as praticas assistenciais tragcaram um
longo caminho, pois até o final do século passado, contudo com as profundas mudancas
que ocorreram de ordem politica, social e econdmica, houve a necessidade de se construir
novas praticas de assisténcia a salde, um exemplo dessas foi a criacdo dos CAPS. Em
nossa pesquisa conseguimos identificar que nos dias de hoje essa relacdo da equipe
multiprofissional é bastante consideravel no tratamento aos pacientes usuarios de crack,
de alcool e drogas em geral, pois é feito um trabalho voltado ao bem estar e recuperagéao
desses individuos partindo da unido entre a equipe e o trabalho conjunto.

Podemos observar que a equipe profissional do CAPSAD realizava durante a semana
o acolhimento aos pacientes, observando e escutando suas necessidades psicossociais.
A equipe apresentava boa interagdo com os pacientes, mantendo sempre a unido com os
demais profissionais e sempre discutiam juntos os casos e orientam ao paciente e a familia
sobre os cuidados a serem tomados.

O atendimento inicia-se através do acolhimento, onde esses profissionais procuram
inserir 0s usuarios e os familiares nos grupos terapéuticos, € nesse momento que comecga
a se criar vinculo, foi nos relatado que existem muitos profissionais que quando iniciam o
processo de psicoterapia tornam-se profissionais de referéncia para este paciente.

No acolhimento por ser considerado como a primeira atividade onde e feita uma
avaliacdo do estado do paciente, através de sua histéria de vida e do exame mental, a
equipe multiprofissional constroem um plano terapéutico para direcionar os cuidados aos
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pacientes.

Cada profissional da equipe atende os pacientes individualmente em salas que
apresentam aspectos terapéuticos para facilitar o processo de interagcdo profissional-
paciente. De certa forma conseguimos constatar que a equipe estava diretamente integrada
junto a equipe multiprofissional, compartilhando saberes, assistindo o paciente nao
somente através do modelo biomédico, onde as praticas eram voltadas para técnicas, mas
praticando a integralidade do cuidado, onde esses individuos séo assistidos, juntamente
com & equidade na assisténcia de saude garantindo que o tratamento seja de acordo com
a necessidade de cada paciente.

Além do atendimento individual através do dialogo, h4 a orientagdo sobre o uso
e a entrega de psicofarmacos, assim como a supervisdo na administracdo correta das
medicacgbes, é realizada a verificagdo dos sinais vitais, orientacdo sobre a importancia da
alimentagéo, como também manter uma boa higiene corporal

ApO6s o atendimento individual observamos também as abordagens grupais. Uma da
forma de tratamento é a abordagem grupal que é direcionada para os familiares esse grupo
ele é feito por um enfermeiro e uma psicologa. A relagéo terapéutica com os familiares
e usuarios de crack € um campo bem interessante pois notamos a todo instante os
profissionais procuravam entender o contexto e singularidades, o que requer conhecimento
para que se desenvolvam modos de cuidado que respondam as necessidades especificas
de cada membro do grupo.

Observamos que durante o grupo os profissionais tiveram muita sensibilidade para
saber orientar os familiares quanto a condi¢cdo que o paciente se encontra, as medicagoes,
as etapas do tratamento e as possiveis crises e comportamentos que esse venha a ter,
a familia também passa por um processo adoecido e sofre junto do paciente e também
necessita de atengdo, por essa razdo o apoio da equipe a familia também é uma parte
importante do tratamento com os pacientes usuarios de crack.

A insercdo dos familiares no tratamento ao paciente usuério de crack é de fato
relevante. O trabalho com usuarios de crack em resposta ao tratamento se faz necessario
que exista uma alianga com a familia, este € um dos personagens principais na caminhada
desses pacientes, pois € com o apoio de seus familiares onde esses pacientes irao
conseguir desenvolver suas capacidades fortalecendo suas relagdes sociais, para assim
tentarem se reinserir de volta a comunidade.

Ha outras atividades que também sdo realizadas, como oficina de pinturas, no
qual visualizamos que ao longo das paredes do CAPSAD estédo expostos varios trabalhos
artisticos realizados pelos usuarios, sdo pinturas nas paredes do prédio, lindos quadros
enfeitando consultério, recepgéo e os saldes improvisados para as reuniées. Em uma horta
que fica na area externa da casa os usuarios ficam responsaveis em fazer o plantio e
cuidar das ervas medicinais, esse tipo de atividade faz com que cada paciente trabalhe o
emocional, o autocuidado e o bem estar de cada um.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 2 “



Outro ponto importante para ser informado séo as realizac6es das visitas domiciliarias
que acontecem semanalmente com o intuito de prestar assisténcia aqueles pacientes mais
graves ou aqueles que tiveram algum problema em participar das atividades propostas
pelo CAPS. A visita domiciliaria induz a reorganizacdo do processo de trabalho e o
desenvolvimento de estratégias de desinstitucionalizagc&o, que potencializam a construcéo
de autonomia e de poder contratual do usuario.

Portanto € de fundamental importancia a realizacdo das atividades terapéuticas
com os pacientes, fazendo com que eles percebam a importancia que cada um tem
para com seus familiares, procurando trabalhar a reinsercéo social, que seja através de
acdes em grupos, ou no apoio das familias e porque nao dizer nas a¢des direcionadas a
comunidade, dessa forma evitando maiores danos e recaidas, sendo possivel dar a alta
desses pacientes e deixando cientes que ao necessitar de ajudar poderdo contar com a
equipe multiprofissional do CAPSAD.

O que encontramos no CAPSAD ao qual realizamos nossa pesquisa € que nao
existe uma separagéo por drogas, ou seja, a equipe nao trabalha com o usuario de crack
separadamente, mas sim com todos os usuarios, pois assim nao ficaria uma suposta
titulagdo aos usuérios pela droga que faz uso. As intervengdes séo realizadas visando o
tratamento e a prevencédo do uso de drogas em geral, ndo havendo segregacéo aos demais
pacientes, proporcionado ambiente inclusivo.

Existe também reunides semanais onde utilizavam como eixo norteador estudos
clinicos dos pacientes com o intuito de construir um plano de atendimento para a clientela
em estudo denominado de Plano Terapéutico Singular- PTS que é um trabalho realizado
pela equipe com vistas ao acompanhamento de um caso especifico que envolve o paciente.
O caso trabalhado em um PTS deve ser eleito pela equipe considerando a necessidade de
atencdo ampliada a situagdo em que o paciente esta passando no momento.

Outro ponto para salientar sdo as diversas dificuldades enfrentadas pela equipe, a
estrutura fisica do CAPSAD é uma casa ampla, porém apresentam algumas dificuldades
tanto para os profissionais como também pra atender os pacientes, € um prédio que tem
consultérios, e um espago onde acontecem as reunides na parte superior, dificultando
acessibilidades dos pacientes que apresenta algum tipo de deficiéncia como também os
pacientes idosos, pois 0 acesso é realizado através de escadas, as salas para atendimento
séo insuficientes, chegando ao ponto de haver revezamento entre a consulta de enfermagem
€ a consulta médica.

Todos os profissionais nos relataram a rotatividade de funcionarios, alguns séo
concursados, outros temporarios o que dificulta na formagéo do vinculo com os pacientes.
Ha necessidade e dever do municipio em proporcionar agdes para que os profissionais
trabalhem com os dependentes quimicos, ofertando cursos e qualificando os profissionais,
efetivando a equipe através de concursos, evitando desta forma a quebra do vinculo entre
0 paciente e o profissional, proporcionado assim um melhor atendimento aos pacientes de
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forma mais ampla que esta dentro dos parametros da atual politica de satde mental.

CONCLUSAO

A assisténcia aos pacientes usuarios de crack é realizada de forma ampla, n&o existe
assisténcia especifica para esses usuarios, portanto os pacientes ndo sao classificados
pelas drogas em que fazem uso. Entdo a assisténcia é realizada para os usuarios de éalcool
e outras drogas por meio de toda a equipe.

Ficou evidenciado que o atendimento da equipe acontece desde a recepgao
com o acolhimento, administracdo de medicamentos, observacdo, acompanhamento,
manutencéo, até findar-se todo o tratamento.

Constatamos que existem dificuldades, evidenciando que a instituicdo necessita
moldar sua estrutura fisica, para que assim seja possivel prestar melhor os cuidados, além
da necessidade de capacitacdo profissional.

Diante disso entendemos que as mudancas e adequacgbes necessarias precisam
partir além da instituicdo, & preciso um olhar mais intensificado dos governantes no
intuito de expandir a qualificacéo e efetivagcdo dos profissionais por meio de concursos
e programas voltados para essa nova modalidade de assisténcia. Ainda assim com as
dificuldades apresentadas conseguimos concluir que existe uma boa aceitagcdo desses
profissionais a essa nova modalidade de cuidado.
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