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HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO AO USUARIO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Resumo: Humanizar a assisténcia prestada aos usudrios de substancias
psicoativas faz-se necessaria e vem sendo discutida desde a Reforma Psiquiatrica. No
Brasil, preconiza-se que a assisténcia aos usudrios de substancias psicoativas ocorra
de forma ambulatorial, tendo como principal local a Estratégia de Saude da Familia.
Este estudo objetivou verificar na literatura cientifica de que forma ocorre o
atendimento ao usudrio de substancias psicoativas nas Estratégias de Saude da
Familia sob o aspecto da humanizagdo. Tratou-se de uma revisdo bibliografica
utilizando as bases de dados BVS, SciELO, LILACS e CAPES/MEC. Fizeram parte do
corpo de analise desse estudo 10 artigos. Notou-se que os profissionais da Estratégia
de Saude da Familia tém certa dificuldade em atender a demanda em satide mental,
intitulando-se despreparados e precisando de capacitagdo. A humanizagdao em saude
mental ainda tem muito a crescer, principalmente aos usuarios de substancias
psicoativas, pois o preconceito e os julgamentos ainda sdao muito presentes.
Descritores: Saude Mental, Humanizagdo, Usuario de Substancias Psicoativas.

Humanization of user responsibility of psychoactive substances in the family health
strategy

Abstract: Humanizing the care provided to users of psychoactive substances is
necessary and has been discussed since the Psychiatric Reform. In Brazil, it is
recommended that the assistance to users of psychoactive substances occur in an
outpatient setting, having as its main site the Family Health Strategy. This study
aimed to verify in the scientific literature how the user care of psychoactive
substances occurs in the Family Health Strategies under the aspect of humanization.
It was a bibliographic review using the databases VHL, SciELO, LiLACS and CAPES /
MEC. 10 articles were included in the analysis body of this study. It was noted that the
professionals of the Family Health Strategy have some difficulty in meeting the
demands on mental health, being unprepared and in need of training. The
humanization in mental health still has a lot to grow, mainly to the users of
psychoactive substances, because the prejudice and the judgments are still very
present.

Descriptors: Mental Health, Humanization, User of Psychoactive Substances.

Humanizacion en el cuidado del usuario de sustancias psicoactivas en la estrategia de
salud familiar

Resumen: La humanizacién de la atencién brindada a los usuarios de sustancias
psicoactivas es necesaria y se ha discutido desde la Reforma Psiquiatrica. En Brasil, se
recomienda que la asistencia a los usuarios de sustancias psicoactivas se realice de
forma ambulatoria, teniendo como ubicacién principal la Estrategia de Salud Familiar.
Este estudio tuvo como objetivo verificar en la literatura cientifica como se produce el
cuidado de los usuarios de sustancias psicoactivas en las estrategias de salud familiar
bajo el aspecto de la humanizacidn. Esta fue una revision de la literatura utilizando las
bases de datos VHL, SciELO, LiLACS y CAPES / MEC. Formaron parte del cuerpo de
andlisis de este estudio 10 articulos. Se observé que los profesionales de la Estrategia
de salud familiar tienen algunas dificultades para satisfacer la demanda de salud
mental, ya que se consideran poco preparados y necesitan capacitacion. La
humanizacion en la salud mental tiene mucho que crecer, especialmente para los
usuarios de sustancias psicoactivas, porque los prejuicios y los juicios todavia estan
muy presentes.

Descriptores: Salud Mental, Humanizacién, Usuario de Sustancias Psicoactivas.
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Introducao

A saude mental vem passando por diversas
transformacdes através dos anos. Desde a antiguidade
ja se obtém relatos de doengas mentais, porém, sem
os conhecimentos acerca disto. Com a Reforma
Psiquiatrica (RP), se tem a ideia de doenca mental
como um estado de incapacidade ou dificuldade de se
adaptar ao estresse psicolégico ao qual se é exposto
no dia a dia e salde mental como estado de bem estar
psiquico e social envolvendo o equilibrio entre o meio,
as dificuldades e si mesmo, onde é possivel manter as
habilidades cognitivas e emocionais e ainda sustentar
seu papel na sociedade?.

Antes da RP, o modelo de tratamento proposto
era a internagao manicomial, o que acabava excluindo
o individuo da sociedade e de sua familia, além disso o
cuidado ndo era especializado e a maioria das
abordagens de tratamento eram brutas e utilizavam
forca fisica?. Hoje, com todas as mudancas propostas
pela RP ja se observa grandes modificagées no ambito
da saude mental, tendo como as principais delas, a
desinstitucionalizacdo, o cuidado integrado e a
perspectiva de inclusdo do paciente portador de
doenca mental na sociedade?.

ApOds este periodo de mudancgas, os transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas (SPAs)
passaram a ser considerados transtornos mentais,
sendo um problema de saude publica mundial. As
SPAs sdo substancias que agem no organismo
afetando seus sistemas e provocando diversos tipos
de reagdes, como alteragdes de humor, por exemplo.
O wuso dessas substancias vem aumentando
significativamente, tornando-se cada vez mais abusivo
cada vez

e danoso, acarretando consequéncias
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maiores e trazendo cada dia mais riscos a saude do
individuo usudario*>.

O grande problema estd na dependéncia quimica
causada por estas substancias, que, ao serem
utilizadas repetidas vezes, acabam prejudicando o
funcionamento do organismo, além da vontade
incessante que o usudrio sente de utilizar a droga, que
acaba acarretando em crises de abstinéncia. A
dependéncia quimica é considerada um transtorno
mental e estd descrita no Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-5)%.

O tratamento para estes transtornos tornou-se
basicamente ambulatorial, buscando a inclusdo do
paciente ao meio em que vive a fim de conseguir a
abstinéncia absoluta, uma vez que ndo existe cura
para a dependéncia. Hoje, apés a promulgacdo da
portaria n2 224/1992, tem-se a ideia de que o
tratamento humanizado aos pacientes que sofrem
com a dependéncia de substancias psicoativas é
fundamental, uma vez que promove a saude e a
vontade do préprio paciente em recuperar-se®’.

A partir desse ponto é que comeca a atuac¢do do
Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) a fim de propor
um tratamento e acompanhamento humanitdrio
conforme previsto, com profissionais capacitados para
0 mesmo®. Porém, cerca de 80% dos municipios estdo
abaixo da populagdo minima exigida para a
implantacdo de um CAPS, portanto, a maioria das
cidades tem a atencdo a saude mental apenas na rede
bésica de saude®. Sendo a ESF a porta de entrada para
o SUS,

entende-se que os profissionais estdo

capacitados para atender qualquer paciente, incluindo

o0 paciente em saude mental®°.

O atendimento humanizado em saude mental na

ESF deve ocorrer principalmente através do
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acolhimento, do didlogo, do respeito e da insercdo
tanto do individuo em sociedade quanto da familia
com o individuo. Além disso, enxergd-lo como parte
de um todo, visando o meio em que esta inserido,
suas crencgas, cultura e socioeconomia também é
importante, levando em consideragdo a visdo sem pré-
conceitos™.

Mas sabe-se que a humanizagdo em saude mental
€ um assunto ainda novo, que tem muito por crescer
tanto na d4rea da pesquisa quanto nos ambientes
hospitalares e clinicos, ja que foi s6 a partir da RP que
se comegou a pensar sobre isso. Porém, no ambito
geral de saude, hoje existe uma politica publica ligada
diretamente a humanizacdo, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) ou HumanizaSUS, que deve ser
levada em consideragdo a todo e qualquer paciente,
portanto, também ao paciente de saude mental®2.
Neste contexto, esta revisao possui como questao
norteadora esclarecer de que forma se utiliza do
programa HumanizaSUS para assistir ao usudrio de
SPA.

A escolha do tema levou em consideracdo o
preconceito enfrentado pelos usudrios de substancias
psicoativas, tendo em vista que o usudrio de SPAs é
um paciente como qualquer outro e a visdo
preconceituosa, seja ela implicita ou explicita, afasta o
mesmo de seu tratamento. Desta forma é de suma
importancia que o programa HumanizaSUS seja
seguido por todos os profissionais de saude,
independentemente de sua drea de atuagdo. Este
passo sO sera possivel quando os profissionais de
enfermagem observarem todo e qualquer usuario com

uma visdao empatica, deixando de lado suas crencas

pessoais e preconceitos, objetivando prestar o melhor
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atendimento possivel dentro das particularidades de
cada pessoa.

Pesquisar sobre humanizacdo na saude mental é
de extrema relevancia para que cada vez mais
profissionais conhecam as politicas de humanizagao
propostas pelo SUS e as coloque em pratica. A partir
do momento em que conseguimos unir ideias de
diferentes autores com as mudangas que vem
ocorrendo na saude mental, seremos capazes de fazer
com que os profissionais percebam a precariedade no
atendimento e a necessidade de abordagens mais
efetivas aos usuarios de SPAs, para que entdo, estes
profissionais consigam desta forma encontrar meios
de se desfazer de suas crengas e preconceitos para
tornar a assisténcia de enfermagem a estes usudrios

qualificada e efetiva.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com carater
exploratdrio e qualitativo. Portanto, de acordo com as
normas da revisdo bibliografica, buscou-se artigos
cientificos disponiveis no Scientific Electronic Library
Online (SciELO), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LiLACS) e no Portal de Periddicos
CAPES/MEC.

A coleta de dados aconteceu entre os dias 10 a 25
do més de agosto do ano de 2018. As palavras chaves
utilizadas na busca dos artigos foram as seguintes:
humaniza¢do, saude mental e enfermagem. Aos
critérios de inclusdo: compreenderam artigos com ano
de publicacdo entre 2008 e 2018, com idioma em
portugués e que atendessem os objetivos propostos
pela revisdo. Onde foram encontradas 221 producdes.

Aos critérios de exclusdo: foram excluidos os artigos

que ndo atenderam aos objetivos propostos pela
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pesquisa, as producbes em formato de tese ou
monografia, os livros, os que estavam indisponiveis
para leitura, as producdes em formato de pergunta e
resposta, os que estavam em outro idioma e os artigos
repetidos. Ao fim, restaram 6 artigos que foram lidos
na integra e selecionados para a fazer parte do corpo
desta pesquisa.

Por conta da escassez de artigos encontrados que
atendessem aos objetivos da pesquisa, realizou-se
uma segunda etapa, utilizando as mesmas bases de
dados, com as palavras chave: usuarios de substancias
psicoativas e estratégia de saude da familia. Nesta
foram encontradas 31 producbdes e destes foram
utilizados os mesmos critérios de inclusdao e exclusao
da pesquisa anterior, restando 4 artigos que foram
lidos na integra e selecionados.

Ao fim das duas etapas da pesquisa foram
identificados 252 artigos, apds leitura dos resumos
foram excluidas 242 produg¢des que nao respondiam
aos requisitos da pesquisa, restando portanto 10
artigos que foram lidos na integra e selecionados para
participarem desta pesquisa.

O presente estudo, embora tratando-se de uma
revisdo bibliogréfica, foi realizado respeitando os
critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) levando em
consideracdo os preceitos éticos ao que se refere a
legitimidade das informacg&es, bem como respeito aos

direitos autorais e de acordo com as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Resultados e Discussao

As substancias psicoativas (SPAs) estdo presentes
na humanidade desde os tempos mais remotos. Seu

consumo se realizou nos mais diferentes tipos de

contexto e com diversas finalidades, passando pelos
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fins recreativos e até mesmo religiosos, como em
rituais misticos, incluindo o uso terapéutico, com
medicamentos® 14,

SPA é qualquer tipo de substancia que ndo é
produzida pelo organismo e pode atuar nos sistemas
do humano alteragdes tanto

corpo gerando

fisiologicas quanto comportamentais. Tais
substancias, quando utilizadas de forma exacerbada,
podem causar danos a saude, levando a dependéncia
quimica, sindromes de abstinéncia, deméncia, entre
outros®.

Por conta do uso exacerbado e cada vez mais
precoce, o consumo de SPAs se tornou um dos
maiores problemas de saude publica em todo o
mundo que, aliado as dificuldades relacionadas a
prevenc3o e ao tratamento, s6 tende a aumentar??,

Desde os anos 1850 os servicos de saude buscam
normatizar a assisténcia prestada aos pacientes em
saude mental através de leis e decretos. O contexto
histérico e os conflitos sociais e politicos influenciaram
diretamente na criagdo das mesmas, desta forma,
pode-se observar uma crescente mudanc¢a na forma
como se prestava assisténcia a estes pacientes®.

Com a Reforma Psiquiatrica (RP), os principios do
cuidado em saude mental passaram a ser embasados
na inclusdo social, no didlogo, na escuta e na
responsabilidade e compromisso dos profissionais
envolvidos, além disso, a humanizacdo passou a ser
considerada um cuidado de enfermagem. Também,
passou-se a preconizar a autonomia do paciente e sua
reinser¢do no meio onde vive, incluindo a convivéncia
com a familia como um cuidado de saude a ser
prestado?®.

A humanizagdo é do

um compromisso

profissional enfermeiro com a pluralidade do ser
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humano e com as diversas formas com o qual o
mesmo se expressa, sendo um tema chave para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e é
embasada na empatia, no respeito, na paciéncia e na
sensibilidade com o paciente e sua familia, tendo
como base a comunicagdo. O cuidado humanizado
deve ocorrer de forma completa, visando nao
somente o corpo fisico, mas os aspectos psiquicos,
culturais, espirituais e sociais que envolvem cada ser
levando em inclusive o

humano, consideragdo

ambiente no qual o mesmo se insere®'’,

Sabendo disto, o profissional enfermeiro deve
atentar-se para a subjetividade de cada paciente,
deixando de lado o modelo de cuidado burocratico e
centrado apenas na técnica. Além disso, é necessario
que se obtenha um ambiente terapéutico,
principalmente embasado na comunicacdo que, além
de ser um dos instrumentos bdasicos do enfermeiro,
deve ser uma capacidade adquirida pelo mesmo
independentemente de onde atue?’.

E necessario alcancar uma relacdo terapéutica
entre o profissional e o paciente, estando focado ndo
somente na comunicacdo em si, mas no que ela
demonstra, interessando-se e comprometendo-se

com o0s pensamentos expostos, entendendo o
sofrimento e as situa¢des pelas quais a vida daquele
individuo estd passando, estando disposto a auxiliar
na busca por respostas e saidas para estas situacdes'’.

A RP também preconiza que os profissionais de
saude estejam capacitados para atender aos usudrios
em estrutura aberta, dando-lhes condicdo para viver
de forma livre e com todos os seus direitos

preservados e respeitados, colocando énfase na

pessoa em si e na sua realidade, e ndo na doenca®®.
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Portanto, toda a equipe de enfermagem deve
comprometer-se com o paciente, e faz-se necessario
qgue se desenvolva uma educacdo permanente que
permita que os profissionais consigam manter o
cuidado e a

comunicagao terapéutica

independentemente  do local onde atuem,
melhorando inclusive o relacionamento em equipe,
para que o cuidado prestado aos pacientes seja cada
vez mais efetivo®’.

Tratando-se de paciente em saude mental, a
humanizagdo se torna um cuidado de enfermagem de
extrema importancia, onde a inclusdo social deve ser a
base do tratamento. Além disso, os profissionais
devem trabalhar de acordo com as bases da Reforma
Psiquiatrica (RP), utilizando um tratamento com visdo
desinstitucionalizada®®.

Por conta disso, a atengdo primaria a salude deve
ser porta de entrada para os usudarios de SPAs aos
servicos de saude do SUS, sendo referéncia para o
acolhimento, atendimento e tratamento de grande
parte da demanda. Além disso, cabe a atengao basica
identificar os problemas relacionados ao uso de SPAs
dentro de sua comunidade, sendo que esta tem
contato com o favorecimento geografico da regido,
podendo inclusive prever possiveis agravos e realizar
acles de prevenc¢do ao uso de alcool e outras drogas
voltadas aos grupos da comunidade em questdo,
tornando as interven¢®es muito mais efetivas!®1418,

Sabendo que a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) é o principal servico de atenc¢do primaria e foi
criada para ser um dos servigos substitutivos ao
modelo de tratamento hospitalocéntrico do SUS, que
um dos principios é a universalidade, e que a Reforma

Psiquiatrica preconiza que os cuidados em saude

mental sejam realizados principalmente na atencao
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primaria, entende-se que a ESF é responsavel pelo
acompanhamento do tratamento dos usudrios de

SPAs e de

|14,18,19,20

todos os pacientes em saude
menta

Porém, estudos apontam que os profissionais das
ESF tém certa resisténcia em assistir aos individuos em
sofrimento psiquico, uma vez que encontram-se
desqualificados e envoltos por preconceitos que ainda
estdo presentes na sociedade onde a imagem do
sofredor psiquico é associada aos manicoOmios, as
agressdes e ao medo. Os préprios profissionais se
intitulam despreparados para atender esta demanda,
referindo precisar de capacitacdo para isto, além de
referirem n3o receber apoio dos servicos
especializados, centrando suas acdes a estes pacientes
nos  encaminhamentos outros

apenas para

servicos!¥1°,

Neste contexto, fica claro a importincia das
politicas nacionais voltadas aos pacientes em saude
mental. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH ou
HumanizaSUS) implantada em 2003 pelo Ministério da
Saude (MS) coloca a humanizagdo como a valorizacdo
da diversidade do sujeito, seja ele usuario, trabalhador
ou gestor do servico e, além de nortear todo o
atendimento em servigos de saude, da ao profissional
de enfermagem um modelo de assisténcia a ser
seguido em qualquer atendimento, incluindo o
atendimento em saude mental, colocando o trabalho
em equipe e a educag¢do permanente como base
principal do cuidado humanizado®®?*,

Uma das diretrizes principais da PNH é o
acolhimento, processo onde se deve buscar atender a
todos que procuram os servicos de salde com postura

capaz de acolher, escutar e responder da forma mais
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adequada de acordo com o pedido ou queixa exposta
pelo usudrio?!,

Nos dias atuais, esta em vigor a Politica Nacional
de Saude Mental, que é uma politica que propde um
modelo assistencial e funcional aos pacientes em
saude mental, visando a reinserc¢do social, a formacao
de vinculos, o acolhimento, o didlogo, a escuta e o
atendimento interdisciplinar®®.

A partir de 2003, entrou em vigor no Brasil uma
politica propria para atendimento ao usudrio de alcool
e outras drogas criada pelo MS, a Politica Nacional
Para a Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas (PAIUAD) que assumiu o desafio de tratar e
reabilitar os usudrios, além de prevenir que mais
pessoas se tornem usuarias. Esta politica ainda

preconiza que devem ser realizadas acbes de
prevencdo primaria e reducdo de danos pelos servigos
de Atencdo Primaria a Saude (APS), além do
diagndstico precoce do uso prejudicial de SPAs e
tratamento dos casos menos complicados®®.

Também nesta perspectiva, em 2004, o MS
langou a Politica de Atencdo Integral ao Usuario de
Drogas, que preconiza que o atendimento seja

realizado principalmente em ambiente extra-
hospitalar, centrando sua aten¢do na comunidade e
buscando a reabilitacdo e reinser¢do social do
individuo usudrio’®.

O cuidado ao usuario de SPA dentro da atencdo
basica deve ocorrer através de uma assisténcia
multiprofissional, pois esta tem condices de atendé-
lo de acordo com suas necessidades, além de possuir
conseguir reconhecer e acompanhar estes usuarios
realizando a¢bes que visem o cuidado, garantindo o
acesso aos servicos de saude especializados quando

necessario e a insercdo na sociedade, deixando de
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lado a visdo marginalizada ja existente ao usuario e
indo além ao tratamento apenas dos sintomas através
da reduc3o de danos®®,

Porém, a equipe da ESF sente-se, além de
incapacitada, desprotegida para enfrentar as
demandas em salde mental, uma vez que ndo ha uma
rede de apoio proporcionando suporte a estes
profissionais, colocando a falta de recursos humanos
qualificados como o principal problema no
atendimento ao usudrio de SPAs na ESF. Além da falta
de iniciativa dos profissionais em  buscar
conhecimentos em saude mental a fim de oferecer um
atendimento atenda demandas desta

que as

populag5013,16, 19, 20_

Ha necessidade de uma rede de apoio aos
profissionais da atencdo bdasica que, geralmente,
contam apenas com o médico, a enfermeira e os
técnicos de enfermagem, ha escassez de profissionais
0 que impossibilita o atendimento interdisciplinar. H3
também a necessidade de profissionais que trabalhem
juntamente com a enfermagem, a fim de promover
acdes de prevengdao, promog¢ao e recuperagdao aos
usudrios de SPAs, podendo prever e evitar os possiveis
agravos aos quais essa populacdo estd exposta's.

Uma das principais formas de agir contra o
aumento dos transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas é a abordagem de redugdo de
danos (RD), que é uma politica de saude que visa
reduzir os danos e riscos aos quais o usudrio de SPAs
se expoe respeitando a escolha do individuo em
continuar ou parar com o uso da substancia e visando
o resgate de sua cidadania, colocando a atengdo
primaria a salide como base do tratamento!®.

Nessa perspectiva, entra

em pauta a

descriminalizacdo das drogas, tendo como principal
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objetivo a RD, levando em consideragdao que o
proibicionismo acaba afastando os usudrios de SPAs
dos servicos de saude, seja por medo ou por conta da
estigmatizacdo que ainda existe e que é muito
presente na sociedade, colocando como solugdo o
investimento em educag¢do e na ideia de reducao de
danos, além de investir em saude para esta populacdo,
0 que diminuiria a populacdo prisional e as mortes
relacionadas ao uso de drogas??.

A humanizagdo da assisténcia de servicos de
salude é uma necessidade cada vez maior para os
pacientes que, frequentemente, sofrem com a falta de
atendimento adequado as suas necessidades humanas
e com maus tratos dentro dos estabelecimentos que
oferecem os servicos de saude. Além de ser um
aspecto indispensavel do cuidado em enfermagem e
do sucesso do tratamento do individuo, precisa ser
utilizada por todos os profissionais, portanto, os
mesmos devem estar dispostos a interagir com os
individuos que procuram o servico de saude, exigindo

disponibilidade para ouvir, dar atencdo e acolher?..
Conclusao

A humanizagdo é um assunto que vem ganhando
relevancia nos Ultimos anos quando se trata de
assisténcia a saude mental, tendo em vista que ainda
se enfrentam diversos preconceitos quando se fala em
doenca mental, torna-se importante tratar desse
assunto com mais assiduidade. Quando se trata de
usudrios de substancias psicoativas, os preconceitos,
valores e julgamentos s6 aumentam, portanto, é
visivel a necessidade de humanizar a assisténcia
prestada a estes pacientes, levando em consideracado

qgue o uso de SPAs é um grande problema de saude

publica.
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A humanizag¢do é embasada principalmente na
empatia, ou seja, é impossivel falar em humanizagao
sem citar que o profissional deve se colocar sempre no
lugar do paciente que recebe seus cuidados e do
familiar que assiste e acompanha tudo o que
acontece. O respeito, a sensibilidade e a comunicacdo
devem ser a chave do atendimento a qualquer
paciente, além disso, é preciso entender que, assim
como fora do servico de saude, cada ser humano é
Unico e tem necessidades e singularidades, portanto, o
plano de assisténcia deve ser embasado em cada
paciente, para que o cuidado ndo se torne mecanico.

Levando em consideracdo que todo paciente
merece respeito e tem o direito de receber cuidados
de saude dignos, é imprescindivel que o profissional
compreenda que, embora o cuidado deva ser
especifico nas diferencas de cada paciente, todos os
pacientes devem ser vistos como importantes e
merecedores de atencdo, incluindo os pacientes
usuarios de SPAs. Principalmente quando trata-se da
atengdo bdsica, que como o préprio nome sugere, é a
atencdo primaria. Neste contexto, a Estratégia de
Saude da Familia ganha espago importante, uma vez
gue torna-se a porta de entrada para estes usuarios,
sendo, na maioria dos casos, o primeiro contato com o
servico de saude, portanto, é de extrema relevancia
que os profissionais atuantes nas ESF estejam
preparados para receber e acolher estes pacientes.

O cuidado ao paciente usudrio de SPA esta longe
de ser o ideal, embora esteja caminhando para
melhorias, é necessdrio que se cresca muito. Os
profissionais se sentem incapazes e despreparados
para prestarem cuidados aos usudrios e acabam

prestando uma assisténcia mecanica, que soé utiliza os

encaminhamentos aos servicos especializados e,
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muitas vezes, nem isto. Além disso, os profissionais
ndao buscam por informacgdes acerca deste assunto,
deixando-se envolver por preconceitos e medo,
desqualificando ainda mais a assisténcia.

Embora haja agbes que envolvam usudrios de
SPAs, estas ficam embasadas apenas nas substancias
licitas, como cigarro e alcool, esquecendo de todo o
resto, como se mal existissem. H4 uma necessidade de
entender que a marginalizacdo a cerca deste assunto é
um grande preconceito que so6 tende a atrapalhar.

Desde 1850 ha tentativas de padronizar a
assisténcia prestada aos pacientes usudrios de SPAs
através de leis e decretos que discorrem sobre as
formas de atendimento que devem ser seguidas.
Sabendo que a saude mental vem passando por
diversas mudancgas, é natural que estas leis e decretos
também mudem através do tempo. Apds a RP o
atendimento ao usuario passou a ser embasado na
humanizacdo e na integracdo do mesmo com a sua
familia e a sociedade que os cerca. O mais importante
programa do governo sobre as formas de atendimento
e prestacdo de cuidados é a PNH que envolve ndo
apenas o paciente usudrio mas todo e qualquer
paciente que necessite de cuidados.

A PHN e as demais leis e decretos, concordam
que todo profissional deve estar apto para atender aos
pacientes usudrios de SPAs, acolhendo-o e tornando
sua assisténcia cada vez mais efetiva, o que vai
totalmente contra o que se encontra nos dias atuais
nos servicos de saude. Além disso, é importante
pensar sobre a descriminalizagdo das drogas para que,
talvez, em um futuro distante, o paciente usudrio seja
visto com qualquer outro paciente que necessita de

cuidados e ndo como um marginal que encontra-se em
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situacdo de doenga por escolha propria, reduzindo
assim os danos causados em sua vida.
Uma prova de que a humanizacdo ao usudrio é

vista como irrelevante para grande parte dos

profissionais da saude é a escassez de pesquisas
acerca do tema. Quando se busca por humanizacgdo ao
usudrio de SPA encontra-se um numero muito baixo
de produgdes, sendo inclusive um empecilho para que
os profissionais se atualizem neste tema. E de extrema
relevancia que mais produgbes sejam realizadas e

publicadas acerca do tema.
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