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RESUMO

O uso abuwsivo do dcool e outras drogas sdo destacados pelo Ministério da Salde
como um dos principais problemas de salide publica. Na rede extra-hospitalar de salde ha
pouco esclarecimento dos profissionais quanto as atribui¢des junto aos usuérios de acool e
outras drogas. Tal fato se complica em virtude dos proprios usuérios preferirem recorrer a
internacdo como forma de resolucéo dos agravos decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas. Por ndo se sentir capaz de estabel ecer trocas sociais e afetivas fora do ambiente
hospitalar, 0 usuério de drogas, principalmente o acolista, elege a hospitalizagdo como um
momento de pausa, controle e possibilidade de cura do sofrimento. Neste sentido, a atuacéo
do enfermeiro junto a usuarios de dcool e outras drogas deve levar em consideracdo uma
complexa rede de interagdes e institui¢ces para a garantia da integralidade da assisténcia. Este
estudo tem como objetivos: conhecer as demandas do usuério de acool e outras drogas na
rede de salde extrahospitalar; descrever quais sdo as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro no atendimento ao usuario de dcool e outras drogas e analisar a relacéo entre o0
enfermeiro e o SUS na busca da integraiidade da assisténcia. Na equipe de salde, os
enfermeiros sd0 os profissionais que mantém maior contato com 0s usuarios, com grande
potencia para reconhecer os problemas relacionados ao uso de acool e drogas e desenvolver
acOes assistenciais. O presente estudo constitui uma pesquisa qualitativa de abordagem
descritiva de campo, tendo como cendrio a Regido Centro-Sul Fluminense. Os sujeitos sdo
trinta enfermeiros da rede extra-hospitalar, compreendendo coordenacdes de Programas do
Ministério da Salde, unidades de PSF, CAPS |, CAPS AD e Comunidade Terapéutica. Os
dados foram coletados por meio da realizac&o de entrevista semi-estruturada e analisados de
acordo com a andlise temética de contetido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CCM/UFF, em 2004. Como resultados observaramse que a demanda por
atendimento do usu&io de dcool e outras drogas ocorre de forma espontanea direta ou
indireta, por busca ativa e que alguns enfermeiros ndo identificam esta demanda em sua
unidade ou ndo sabem informar como ocorre a demanda. Foram identificadas agbes de
enfermagem no ambito da prevencdo, tratamento e reabilitagdo. Entre as dificuldades
apontadas estdo a ndo aceitacdo pelo usuario ao tratamento, fata de capacitacdo para o
atendimento, dificuldade de acesso, tempo ndo disponivel em virtude do acimulo de
atividades. Os dados analisados apontam para necessidade de o enfermeiro redirecionar a sua
prética junto a esta clientela, buscando formas inovadoras e criativas que assegurem maior
resolutividade de suas acdes. Conclui-se que a propria rede de servigos, e ndo apenas 0
enfermeiro, ndo responde as hecessidades de salide do usuario de dlcool e outras drogas na
perspectiva da integralidade da assisténcia. Contudo, alguns avancos ja foram obtidos pelos
enfermeiros, como por exemplo, a construcdo de vinculo com a comunidade local e a
percepcao de suas proprias fragilidades e necessidades de capacitacéo.

Paavras-chaves: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Enfermagem psiquiatrica;
Cuidados primérios de salde; Servicos de atencdo ao paciente; Alcoolismo.



ABSTRACT

The abusive use of alcohol and other drugs is detached by the Ministry of Health as
one of the main problems of public health. In the net of health extra- hospital the professionals
receive little explanation about their attributions close to the users of alcohol and other drugs.
Such fact gets complicated because of the own users prefer to appeal the internment as form
of resolution of consequent problems of the abusive use of alcohol and other drugs. For not
feeling capable to establish social and affective changes out of the hospital environment, the
user of drugs, mainly of alcohol, chooses hospitalization as a moment of pause, control and
possibility of cure of the suffering. In this ®nse, the nurse's performance close to users of
alcohol and other drugs should take into account a complex net of interactions and institutions
for the warranty of the completeness of the assistance.

This study has as objectives. to know the demands of the user of drugs in the net of health
extra-hospital; to describe which are the activities developed by the nurse in the in the service
to the user of alcohol and other drugs, and to analyze the relationship between the nurse and
the SUS in the search of the completeness of the assistance. In the health team, the nurses are
the professionals whom maintain larger contact with the users, with great potential for to
recognize the problems related to the use of acohol and drugs, and to develop assistance
actions. The present study constitutes a qualitative research of descriptive approach of field,
having as scenery the Area Fluminense South Center. The subjects are thirty nurses of the net
extra-hospital, including coordination of Programs of the Ministry of Health, units of PSF,
CAPS |, AD CAPS and Therapeutic Community. The data were collected through the
accomplishment of semi-structured interview and analyzed in agreement with the analysis
content theme. The project was approved by the Committee of Ethics in Research of
CCM/UFF, 2004. As results were observed that the demand for attendance of the users of
alcohol and other drugs occurs of direct or indirect spontaneous form, for active search. Some
nurses do not identify this demand in their unit or do not know to inform how the demand
occurs. Nursing actions in the scope of the prevention, treatment and rehabilitation were
identified. Amongst the pointed difficulties are the non acceptance for the user to the
treatment, lack of qualification for the attendance, access difficulty, not available time in
virtue of the accumulation of activities. The analyzed appear for nurse's need to redirect their
practice close to this clientele, looking for innovative and creative forms that assure larger
effectiveness of their actions.

In conclusion, the own services net, and not only the nurse, does not answer the health needs
of the users of alcohol and other drugs in the perspective of the completeness of the
assistance. However, some progresses were aready obtained by the nurses, as for example,
the construction of bond with the local community and the perception of their own fragilities
and qualification needs.

Key Words: Upset related to the use of substances; Psychiatric nursing; Primary cares of
health; Services of attention to the patient; Alcoholism.
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| INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas é destacado pelo Ministério da Salde como um dos
principais problemas de salde publica. Na rede extra-hospitalar de saide ha pouco
esclarecimento dos profissionais quanto as atribuigdes junto aos usuarios de drogas. Ta fato
se complica em virtude dos préprios usudrios preferirem recorrer ainternagdo como forma de
resolucéo dos agravos decorrentes do uso abusivo de acool e outras drogas. Por ndo se sentir
capaz de estabel ecer trocas sociais e afetivas fora do ambiente hospitalar, o usuério de drogas,
principalmente o acolista, elege a hospitalizacdo como um momento de pausa, controle e
possibilidade de cura do sofrimento’. Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro junto a usuérios
de dcool e outras drogas deve levar em consideracdo uma complexa rede de interacfes e
instituicOes para a garantia da integralidade da assisténcia.

Essa pesguisa tem como objeto de estudo a atuagéo do enfermeiro na rede de salde
extra-hospitalar junto ao usuario de acool e outras drogas. Tratase de um estudo relevante
em virtude da ampla e mundia problematica do uso abusivo de drogas. Desta forma, o
enfermeiro deve desenvolver seus cuidados de forma integral, atento a esta problematica
conforme indica a Lei Organica da Salde que foi elaborada ndo apenas para cumprir o
comando constitucional, mas, principalmente, para indicar os caminhos e viabilizar os
mecanismos para a consecucao do grande objetivo de uma transformagdo profunda no perfil
de salide exibido pela Uniéo.

A Le 10.216, de seis de abril de 2001, € um marco legal da Reforma Psiquiétrica
brasileira, visto que garante aos usuarios de servicos de salde mental e também aos sujeitos
gue tém problemas de salide relacionados ao uso de dcool e outras drogas, assisténcia integral
em servicos publicos sem que isso congtitua uma forma de exclusdo. Do mesmo modo, a
Politica do Ministério da Salide para a Atenc&o Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas,
criada em marco de 2003, revisada e ampliada em 2004, é o marco
no campo das acdes que garantem a oferta de servigos tanto a portadores de transtornos
mentais quanto a individuos com problemas que envolvem o acool e outras drogas.

Esse estudo focaliza a acdo de enfermeiros uma vez que, na equipe de salde, os
enfermeiros sd0 0s que mantém maior contato com 0s usuérios dos servicos de salde, além
desses profissionais terem potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de

drogas e desenvolver agdes assistenciais.



A escolha teméatica desse trabalho justifica-se ndo sO pelo ato do uso ou abuso no
consumo de dcool e outras drogas, mas também pelas conseqiéncias que esse uso ou abuso
traz. O consumo de écool e outras drogas reflete diretamente em problemas, necessidades e
demandas de servicos de saide!. De fato, devido ao elevado niimero de usuérios de drogas e
das conseqiiéncias tragicas relacionadas ao uso abusivo; esta questéo passou a ser considerada
um dos principais problemas de satide ptblical2.

Quanto ao uso das substancias psicoativas, percebe-se na literatura uma diversidade
guanto a0 emprego da palavra. Alguns autores referem a “drogas’ de uma maneira geral,
alguns a “dcool e drogas’ e outros a “dcool e outras drogas”. ldentifica-se o dcool como
uma substancia psicoativa como as demais, que merecem a mesma atencdo. Porém,
corrobora-se com a denominacgdo da Politica do Ministério da Salde de Atencdo Integral ao
Usuério de Alcool e outras Droggs e usa-se este termo em virtude do & cool n&o ser visto pela
popul acdo e por muitos profissionais de sallde por essa Gtica.

E relevante destacar que o fendmeno do dcool e drogas € aqui apontado como um
problema multidimensiona e global, ndo podendo ser descrito apenas como a relacdo entre o
individuo e o consumo de substancias psicoativas. Trata-se de um problema multidimensional
porque 0 uso das drogas em geral ndo se apresenta de forma linear ou é redtrita a
determinados segmentos populacionais. Cerca de dez por cento da populagdo dos centros
urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas, independente da
idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Esta realidade encontra equivaéncia no
Brasil 32,

O fenbmeno do alcool eoutras drogas sdo, além disso, um problema global. Isso é
claramente observavel no Relatério Mundial sobre Drogas, resultante do Global Workshop on
Drug Information Systemys, o qual indica que o Brasil esta dentro da perigosa média mundial
em relacdo ao mimero de usuarios de drogas ilicitas.O relatério mostra que 185 milhdes de
pessoas acima de quinze anos ja consumiram drogas ilicitas no mundo, ou sgja, 4,75% da
populacdo mundial. O relatério revela, ainda, que a maconha e 0 haxixe sdo as drogas mais
consumidas no mundo, com 146 milhdes de usuérios. As anfetaminas e 0 ecstasy aparecem
em segundo lugar, com cerca de 38 milhdes. A cocaina € consumida por 13, 3 milhdes de
pessoas e a heroina por 9,2 milhdes. Considerando os impactos da salide, a heroina € a mais
nociva. Representa 67% dos casos de tratamento na Asia, 61% na Europa e 47% na Oceania.
Nas Américas, a cocaina é a droga mais problematica, pois gera 60% dos casos de tratamento
na América do Sul e 29% na América do Norte. E na Africa, a maconha e o haxixe sio os
responsaveis por 65% dos tratamentos de dependéncia quimica’.
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Dessa forma, considerando as multiplas dimensdes da vida do individuo usuario de
alcool e outras drogas, e, a abrangéncia global de consumidores de tais drogas, entende-se que
as demandas de servicos e salide publica séo amplas e centrais.

Entretanto, as dimensdes que envolvem o psicossocial do individuo consumidor de
alcool e outras drogas foi 0 ponto crucial que motivou a escolha tematica desse estudo. A
ligacdo com atematica droga vem desde a minhainfancia, quando pude sentir a discriminacéo
junto aos dependentes de drogas. Acredito que conviver com dependente quimico nesta fase
de vida faznos compartilhar com ele a dor do preconceito em consequiéncia dos pensamentos
e atitudes de vizinhos, conhecidos e até familiares. Particularmente, no periodo de minha
infancia, no inicio da década de setenta, ter em seu nucleo familiar uma pessoa que usasse
drogas ilicitas era sinbnimo de sofrimento, pois observava-se seu familiar ser rejeitado por
uma sociedade que ndo aceitava o individuo dependente quimico como um ser dotado de
virtudes, mas apenas como escravo das drogas, rotulando-o como maconheiro e marginal.

Na adolescéncia, nas esquinas e travessas de um pacato bairro de classe média do Rio
de Janeiro, os jovens utilizavam indiscriminadamente, maconha e cocaina. Essa prética era
discriminada e os individuos envolvidos nela, marginaizados. Conseqlientemente, o0s
familiares viviam uma situagdo de conflito, a qual acentuava-se quando em um dado ciclo de
amizade, vidas eram interrompidas, algumas por acidentes automobilisticos, overdose e até
por assassinato. Nesta época, conheci 0 grupo de auto-gjuda Narcoticos Anénimos (NA) e
visitel ingtituices destinadas a internagdo para desintoxicagdo e recuperacdo de dependentes
quimicos.

Ao ingressar na faculdade convivi com jovens que usavam abusivamente drogas e,
por conseguinte, enfrentavam dificuldades em conciliar a dependéncia quimica e o estudo.
Entretanto, € importante considerar os modos como as praticas de senso comum na institui céo
académica levam os individuos a consumirem &cool e outras drogas. Por exemplo,
geralmente, no primeiro dia de aula os universitarios, iniciam no meio académico uma relacéo
com a bebida alcoolica. E comum, depois dos trotes, veteranos e calouros se reunirem em
chopadas. Nem sempre os jovens faziam uso de dcool anteriormente, mas experimentant no
como forma de inser¢do no grupo, ou sgja, ingerir alcool no meio académico parece ser uma
prética adotada pelos estudantes a fim de serem aceitos no meio. Nas festas noturnas, além
das bebidas, drogas ilicitas também podem ser encontradas. Devido a facilidade de acesso, o
uso tende a ser frequente. Nesta fase, aulas sdo perdidas, 0 desempenho € prejudicado pelas
auséncias e dificuldades de concentragdo levam a um déficit de aprendizagem. Os

relacionamentos comegam a ser afetados e pode ocorrer evasdo da graduacgéo.

8



Como académica e bolsista de um hospital universitéario, deparava- me com situacoes
gue evidenciavam o despreparo de membros da equipe de salide para prestar uma assisténcia
livre de preconceito e humanizada. Entdo, no ambito hospitalar meus questionamentos
aumentaram, porque constatei que alguns académicos e profissionais que ali atuavam, quando
em ocasifes sociais, corsumiam abusivamente bebida alcodlica, e ndo obstante em sua
jornada de trabalho eram impacientes com esta clientela.

De fato, o nimero de profissionais que atuam na &rea de salde e utilizam dcool e
outras drogas é consideravel. De acordo com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD), um em cada quinze médicos tem problemas com acool ou drogas, sendo o stress
apontado como um dos motivos mais citados como justificativa para o uso.

Com poucos anos de formada, em 1994, me mudei para a Regido Norte-Fluminense,
onde atuei como coordenadora no Programa Salde da Familia (PSF) de um municipio na
época, com 9.000 habitantes, onde a comercidizacdo de drogas tinha consequéncias
devastadoras. Havia, de um lado, grande dificuldade dos individuos e de seus familiares, de
expressar esta problematica e, de outro, das autoridades aceitarem que ndo se tratava de um
assunto policial e sim de uma questdo de salide coletiva. Em gerdl, por parte da familia, hd um
silenciamento diante desta situacdo e uma negacdo da problematica. O silencionamento e a
negacao dificultam a possibilidade de umaintervencdo precoce pela equipe de salde.

Minha experiéncia na regido Norte-Fluminense fez me entender que no senso comum,
daguela comunidade, ndo existia problema no ato de consumir bebida alcodlica. Ao contrério,
0 ao de beber era herdado e congtituia uma espécie de rito de iniciacdo, o qud,
freglientemente, era conduzido pelo pai, que acompanhava, orgulhosamente, o filho até o
alambique da familia. Naquela localidade, as internacOes, geralmente, eram decorrentes das
co-morbidades do alcoolismo.

Posteriormente, fui trabalhar como plantonista em um Servico de Pronto Atendimento
Municipal, na Regido Metropolitana, onde identificava a demanda dos pacientes em uso
abusivo de &dcool e outras drogas, na maioria das vezes, relacionadas a acidentes
automobilisticos, agressdes e outras causas externas e, em contrapartida, uma equipe de salde
ndo receptiva e pouco capacitada, a qual se limitava apenas ao atendimento clinico
emergencial, ndo havendo integralidade nas actes. Desse modo, perdia-se a oportunidade de
orientar os pacientes acerca dos dispositivos existentes na rede municipal para aqueles que
desgjassem tratamento.

Ainda na minha prética profissional como funcionéria fiscal do Conselho Regional de

Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ), lotada na subsecdo Petropolis, a qual abrange
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uma area fiscalista com nove municipios, localizados na Regido Serrana e na Regido Centro
Sul - Fluminense, deparo-me com enfermeiros lotados na rede de salde extra — hospitalar
despreparados para prestarem assisténcia a essa clientela. Isso dificulta o cuidar de
enfermagem pautado no principio da integralidade. Este principio insere-se na concepcao
Salde Mental como mudancas do modelo e da formagdo profissional, para uma assisténcia
humanizada, cuidando do individuo de forma integral.

Em 2001, atuei como voluntaria no Grupo Assistencial SOS VIDA, representando o
COREN-RJ. Tratase de uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) que assiste a
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), dependentes quimicos e
familiares. Senti grande dificuldade em definir possiveis acOes para a atuacdo do enfermeiro
junto a esta ONG. Entdo, fiquei limitada a realizar uma escuta sensivel agueles que
procuravam esta organizacdo para atendimento. Dispensava um dia da semana para essa
atividade, designada pela Presidéncia do COREN-RJ para representa-1o neste voluntariado.
Neste dia, havia atendimento por um estagiario de psicologia, supervisionado pelo psicologo.
Eu também atuava nas festividades, como Natal, Pascoa e Dia das Criangas.

O SOS VIDA atuava em parceria com a Coordenacdo Municipal do Servico de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) assumida por uma enfermeira, que era
responsdvel pela distribuicdo, orientagdo e administragdo dos retro-virais, bem como pelos
testes de sorologia; ou sgja, enfermeira prestava atendimento para o SOS VIDA. Estas
atividades eram realizadas dentro do Servigo DST/AIDS, anexo ao hospital municipal.

Nesse periodo, meus questionamentos aumentaram sobre o que poderia fazer
enquanto profissional de salide para contribuir de forma mais efetiva no que se refere a
atuacdo do enfermeiro junto ao usuario de acool e outras drogas, isto €, a esta populacéo
muitas vezes excluida dos servigos de salide e que tanto carece de cuidados prestados pelo
enfermeiro.

Em 2002 tive a oportunidade de também representar 0 COREN-RJ em um evento
readlizado pelo Centro Evangelistico de Reintegragdo dos ToxicOmanos e Alcodlatras
(Comunidade Certa). Trata-se de uma Comunidade Terapéutica, sediada no Rio de Janeiro e
que na época possuia uma filial em Sabara, Minas Gerais. Nesta filial, permaneci trés dias
conhecendo o trabalho desta modalidade terapéutica, de cunho religioso. Ali pude refletir
acerca da importancia do enfermeiro nos novos dispositivos de salide as pessoas que usam
abusivamente drogas e perceber 0 quanto poderiarter realizado no SOS VIDA.

Por acreditar ser a atribuicdo primordial da minha funcdo, como fiscal do Org&o de

Classe da Enfermagem, e principalmente como enfermeira prestar orientagbes aos
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profissonais de Enfermagem e a populacdo em gera, identifiquei a necessidade de
aprofundar meus conhecimentos a fim de exercer uma prética profissional baseada em
evidéncias cientificas. No compromisso do profissional esta a exigéncia de seu constante
aperfeicoamento. O profissional deve ampliar seus conhecimentos sobre 0 homem, sobre sua
prépria forma em interagir no mundo desenvolvendo assim, uma visao critica.

Em decorréncia disso, em 2003 resolvi fazer uma p6s - graduacéo em Enfermagem do
Trabalho, a fim de desenvolver meus estudos relacionados a Salde do Trabahador. Nesta
ocasido, abriu ainscricdo para selecdo do Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial
(doravante MPEA) na Universidade Federal Fluminense (UFF), onde fazia a especializagao.
Esta modalidade de mestrado surgiu em virtude da necessidade de adequar a formacéo
profissonal a novas demandas de trabalho. A primeira legislagdo da CAPES orientando a
criacdo de Mestrados Profissionais foi a Portaria n° 47, de 17 de outubro de 1995, substituida
posteriormente pela Portaria n® 080, de 16 de dezembro de 1998.

A criacgdo do mestrado profissional é importante, em virtude do avanco do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da crescente complexidade dos Sistemas de Gest&o. Esta modalidade
permite ao trabalhador transformar seu processo de trabalho e sua instituicdo, produzindo
simultaneamente conhecimento cientifico. Entéo, esta modalidade de mestrado € mais uma
possibilidade na oferta de pos-graduacdo para a educacdo permanente, na perspectiva de
capacitacdo de profissionais na &rea de salide, para a consolidagdo do SUS®.

O mestrado profissional veio ao encontro das minhas inquietacdes, por possibilitar ter
Ccomo cenario 0 meu espaco de abrangéncia profissional; como objeto de pesquisa a minha
realidade, onde semearei o fruto do meu trabalho, com o final da pesquisa.

Iniciei 0 MPEA e no desenvolvimento do meu projeto de investigacéo, recortei meu
objeto de pesquisa como “Inovacdes da Pratica de Enfermagem”, tendo como cenério a
Regido Centro - Sul Fluminense, por abranger o maior nimero de municipios de minha area
de jurisdicdo. No mestrado profissional fazse necessario que a pesguisa estgja vinculada
preferencialmente a sua prética profissional .

Interessei em saber como ocorria a interacdo do enfermeiro ras unidades de salude
extra-hospitalares junto aos usuarios de acool e drogas a fim de garantir a integralidade da
assisténcia. Questionel, quais seriam as atividades realizadas pelo enfermeiro junto a esta
clientela e como & usu&ios de drogas chegavam ao Servico de Salde. Paralelamente,
confrontava com o que via na fiscalizagdo no hospital psiquiétrico desta regido, onde o

numero de internacfes decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas ainda € elevado.
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Enquanto me envolvia nos estudos do MPEA, recordava o tempo em que trabalhel
como plantonista em um hospital geral, em um municipio que também faz parte do cenario da
pesquisa, onde o maior numero de internagdo na clinica médica era por co-morbidades do
alcoolismo. Foi entdo, ja no fim do primeiro periodo do mestrado que resolvi ousar a me
apropriar desta &rea fascinante, que é a Salde Menta e em especial, a assisténcia do
enfermeiro ao usuério de dlcool e outras drogas.

O SUS garante & pessoas, que sofrem por transtornos decorrentes do consumo de
drogas, a universalidade de acesso e direito a assisténcia integral. Contudo, no vacuo de
propostas concretas para o atendimento desta clientela e na falta de uma formagdo adequada
dos profissionais de salde, indaga-se sobre os limites e possibilidades de atuacdo do
enfermeiro na Promoc&o em Salde.

Esta pesquisa pretende evidenciar as agoes desenvolvidas pelo enfermeiro junto a
clientela usuéria de acool e outras drogas, tendo como perspectiva a integralidade da atencéo
em salde. O interesse esta em saber como se da o cuidado de Enfermagem junto a esta
clientela no ambito extra-hospitalar e de que modo € assegurada a integralidade da atencéo.

Sendo assim, esse estudo visa responder as seguintes questdes norteadoras. quais sdo
as demandas por cuidado do usuério de alcool e outras drogas na rede de salde extra —
hospitalar; quais sdo as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro neste atendimento; e, de que
maneira o enfermeiro busca assegurar a integralidade da assisténcia. Diante destas questdes,
estabel ecelrse como objetivos da pesquisa: conhecer as demandas do usuario de dlcool e
outras drogas na rede de salide extra - hospitalar por cuidados de salde; discutir quais sdo as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro neste atendimento, evidenciando os limites e
possibilidades da atuacdo do enfermeiro e analisar a relacéo entre o enfermeiro e o SUS na
busca daintegralidade da assisténcia.

O quadro tedrico de referéncia adotado é o do Model o de Promocédo da Salde.

Diversos fatores sdo apontados como causas para 0 consumo de dlcool ou outras
drogas e os enfermeiros precisam compreender essas questfes, discutidas pelas diversas éreas
do saber.

Segue-se uma metodol ogia de pesquisa qualitativa devido a especificidade do temae
das relacbes sociais que encontram niveis que ndo podem ser operacionalizados em nimeros e
varidvels, critérios usua mente aceitos para emitir juizo de verdade no campo cientifico®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias Médicas da UFF, conforme os termos da Portaria 196/96, do Conselho Naciona de

Salde (CNS) A andlise dos dados tem como parémetro os principios e diretrizes que norteiam
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0 Sistema Unico de Satide e a Politica Nacional de Saide Mental. Para processar a andlise dos

dados utilizo a andlise de contetido.
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2 QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Histérico e contextualizacao

Desde os primérdios da humanidade, ha registros na literatura sobre o uso de alcool e
outras drogas. Na Escritura Sagrada, no Velho Testamento, Noé embriagou-se com vinho e,
aparentemente, sofreu um colapso. No Novo Testamento, ha véarios registros do consumo de
&lcool, o que demonstra que tal prética fazia parte da vida social’.

Na antiguidade, os homens procuraram drogas para a reducéo da ansiedade e fuga de
problemas, ao invés de enfrenté&-1os. O acool e varias plantas no passado tinham finalidades
de tranqiilizacao®.

O ser humano tem convivido e utilizado diversas drogas, com a finalidade de diviar a
dor ou, ainda, para a realizacdo de atividades religiosas, sociais e culturais. Esse uso
acontecia de acordo com o contexto social, cultural e religioso, caracterizando o homem que o
exercia. Entdo se conclui que esta problemética ndo pode ser analisada de forma separada do
modo de vida em um determinado tempo e/ou sociedade.

Ao mesmo tempo, 0 uso do acool e outras drogas se fazem tanto no ambito
individual, quanto coletivo e atendendo a demandas ligadas a salde e a sobrevivéncia (dor e
doenca, dentre outras coisas) ou as construgdes sociais (festividade, religiosidade, etc). Dessa
maneira, ja se mostravam as questdes contraditorias que marcaram o historico da drogadicéo,
em que necessidade e prazer, indicagdes e preconceitos se alternaram no cotidiano de
instituicdes e individuos.

As referéncias historicas ao abuso de substéncias ndo se limitam ao uso do acool. Os
indios das planicies do sudeste dos Estados Unidos usavam substancias alucindégenas como
um aspecto integrante dos rituais religiosos e no século XIX, a cocaina e 0 épio eram
amplamente utilizados pelas civilizacoes'.

No século XX, houve um aumento da incidéncia da dependéncia de substancias
psicoativas, levando a necessidade de que medidas de seguranca fossem adotadas para
combater este crescimento.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a primeira lei que regulava o tréfico foi

promulgada em 1914 e denominada Lei de Harrison. Essa lei regulamentava o licenciamento

14



a certos grupos, como o0s médicos, que poderiam dispor das drogas legalmente, para fins
terapéuticos.

No inicio dos anos vinte, a Lel Volstead foi aprovada, tornando ilegal a venda de
bebidas alcodlicas neste mesmo pais. Como ndo proibia o consumo, surgiu o tréfico de venda
ilegal de bebidas, o que também ocorreu com a Lei de Harrison, surgindo o tréafico de drogas.
Mais tarde, a venda de dcool foi liberada, mas, quanto as outras drogas, foram adotadas leis
mais rigidas relativas ao consumo e fornecimento das mesmas, ndo so nos EUA, mas também
nos paises sob a sua influéncia.

No Brasil, foi nas décadas de sessenta e de setenta que o uso abusivo de drogas tomou
proporcdes assustadoras, 0 que demonstra a ineficacia do combate as drogas. Corrupcao,
criminalidade, tréfico internacional, crescente nimero de usuérios retratam as consequéncias
do trafico. Essas consequéncias levaram o Ministério da Salde brasileiro a reconhecer a
problematica das drogas como uma questdo de Salude Publica. JA na década de oitenta,
iniciouse a disseminacdo da coca na classe média, naforma de crack.

“A guerra das drogas’ € a expressao mais acabada das medidas de cunho repressivo,
sendo adotada nos EUA desde os anos setenta, mostrando—se ineficaz, por meio do aumento
do numero de usuarios, da area de cultivo, da organizacdo do tréfico, da corrupcéo de
autoridades e da criminalidade associadas s drogas’.

O século XX se caracterizou pelo uso crescente destas substancias em funcéo da
evolugdo social, da tecnologia de comunicacdo e da facilidade de transporte que permitiu a
disseminacéo por intermédio da concretizacdo da chamada aldeia global. A partir da metade
do século XX, as drogas se transformaram num dos maiores negéciost’. O comércio de
drogas ilicitas € um dos mais lucrativos, mundialmente, sendo registrado pela Organizacéo
das Nagbes Unidas (ONU) como a segunda maior economia mundial, perdendo apenas para o
comércio bédlico®.

Com a disseminacéo das drogas, varios grupos se tornaram vulnerdvels, cada um com
suas especificidades, como por exemplo, menores de rua, profissionais que executam suas
atividades com um alto nivel de stress, presidiérios, etc.

Sendo assim, a temética droga vem sendo trabalhada com determinadas categorias de
usuérios, consideradas mais vulnerdveis. Na cidade de Cdérdoba, assim como em toda
Argentina, adolescentes gravidas consomem drogas licitas e ilicitas de forma preocupante,
inclusive durante a gestagdo, sendo entdo, trabalhada esta categoria a fim de reduzir este

consumo 2.
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O uso de drogas é uma prética milenar e universal na historia da humanidade,
associada as condigdes sociais, culturais e econdmicas. No Brasil esse problema se torna cada
vez mais preocupante para as familias, os profissionais de salde e da educacdo e para as
autoridades governamentais, devido ao aumento do consumo, principal mente entre jovens. O
crescimento do consumo do dlcool e outras drogas geram alto custo social e sofrimentos para
0s usuarios, familia e comunidades. Em Fortaleza, capital do Cearg, 0 consumo mostra-se
elevado. Pesquisa redlizada com estudantes da rede estadual de ensino do referido estado
demonstra que 28,4% j& usaram drogas'?.

E preciso compreender que a problemética das drogas € fruto de um contexto
socioecondmico, politico e cultural que vem interferindo na escolha do sujeito®. Diversos sio
os fatores apontados como responsdvels pela expansdo do uso de drogas, entre eles, o f&cil
acesso as drogas licitas, 0 aumento do trafico nacional e internaciona de drogas ilicitas e 0
mau uso de produtos legais prescritos pelo proprio médico®.

Para efeitos deste estudo, € preciso compreender o fendmeno das drogas como um
problema social e de salide, aumentado em consequiéncia da globalizacao.

Sendo assim, € importante investigar esse fendmeno numa perspectiva ampliada
porque esta é a tnica forma de identificar as possibilidades e limites da ag&o profissional™®.

Por ser um fendmeno macro, o fendmeno do alcoolismo e outras drogas se configura
numa questdo de relacbes internacionais em que fatores politicos, econdémicos e de seguranca
nacional desempenham importante papel na determinacdo de salide as populagdes. Na
dimensdo nacional, € determinado pela internacionalizacdo dos riscos, propostas de
gustamentos e biopoliticas, exportacdo de modelos de salde, ciéncia e tecnologia,

universidades e outros setores da satide™.

2.1.1 Conceituacao sobre alcool e outras drogas

A paavra“droga’ originouse da palavra droog (holandés antigo), que significa folha
seca. |sso porque antigamente, quase todos os medicamentos eram feitos & base de vegetais™.
Sob o ponto de vista da Farmacologia, “droga’ € qualquer substancia capaz de
produzir modificacbes no organismo. Podemos entdo considerar como droga, qualquer
medicamento, como por exemplo, os anti-hipertensivos, medicamentos utilizados por

controlar a presséo sanguinea, etc.
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Ja o Ministério da Saude define droga como toda substancia natural ou artificial que
quando introduzida no organismo provoca modificacBes fisicas e comportamentais da
pessoa’.

Mundialmente, tem-se designado “drogas’ como um grupo de substancias que agem
preferencialmente no cérebro, alterando o seu funcionamento em virtude da sua capacidade de
produzir estimulacdo, depressdo ou perturbacdo no sistema nervoso central. Assim, passam a
ser consideradas drogas psicotrépicas ou psicoativas'. O Codigo Internacional de Doencas
(CID) adota o termo substéncia psicoativa, englobando acool, opiaceos, canabindides,
alucinbgenos, tabaco, solventes voléteis e outras substancias psicoativas™. Por outro lado, sio
denominadas drogas psicotropicas aguelas que atuam sobre o cérebro, alterando o psiquismo.
Entretanto, o que distingue essas substancias é o potenciad que elas tém para causar
dependéncia.

Dependéncia € definida pelo Ministério da Salde como “o impulso que leva uma
pessoa a usar drogas de forma continua ou periédica para obter prazer, por diversos motivos’.
O dependente ndo mnsegue controlar 0 consumo de drogas, agindo de forma impulsiva e
repetitiva. Quando para de tomar ou diminui drasticamente o consumo, surgem sintomas e
sinais fisicos gerados pela abstinéncia, que variam de acordo com o tipo de droga utilizado?.

A Organizacdo Mundia de Salide caracteriza Sindrome de Dependéncia, quando ha
identificacdo de trés ou mais requisitos abaixo durante o ano anterior:

A) Forte desglo ou compulsdo para consumir a substancia;

B) Dificuldade de controlar o consumo no inicio, término ou quantidade consumida;

C) Sintomas de abstinéncia, quando o consumo é reduzido ou interrompido;

D) Aumento progressivo da tolerancia, requerendo doses cada vez maiores da droga
para alcancar seus efeitos originas,

E) Abandono progressvo dos interesses e atividades de lazer, aumentando a
guantidade de tempo necessario para obter, tomar e/ou recuperar-se dos efeitos da droga;

F) Persisténcia no uso da substancia, apesar das evidéncias nocivas™.

E preciso entender a dependéncia como a relacdo alterada entre o Usu&rio e o seu
modo de consumo, influenciado por uma série de fatores de risco, considerando suas
complicacOes.

A partir dos padrBes de consumo e suas complicacbes é possivel determinar a
diferenca entre uso nocivo e dependéncia. O uso nocivo é caracterizado pela presenca de
danos fisicos e mentais decorrentes do uso de substancias. Geralmente, tal padréo € criticado

por outra pessoa e acarreta consequiéncias sociais para 0 usuario, mas ainda ndo ha presenca
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de complicagdes crénicas relacionadas ao consumo, como a sindrome da abstinéncia, a cirrose
hepatica, desnutricdo, além de outras.

A dependéncia é identificada a partir de um padrdo de consumo constante e
descontrolado, visando principalmente a aliviar sintomas de mal-estar e desconforto fisico e
mental, ou sgja, pela sindrome de abstinéncia. Fregientemente, ha complicacfes clinicas,
mentai's e sociais concomitantes, quando ha dependéncial®.

Em relacdo as drogas consumidas no Brasil, o dcool é a substéncia psicoativa mais
utilizada. Estima-se que em seu uso cronico atinja cerca de 3 a 10% da populagdo brasileira, e
que seu uso experimental chegue a 84% da popul acio™.

Alcoolismo é a dependéncia do individuo ao acool. O uso constante, descontrolado e
progressivo pode comprometer o organismo, trazerdo consequéncias irreversiveis. O uso
prolongado afeta principalmente o figado, que € o responsavel pela destruicéo das substancias
toxicas ingeridas ou produzidas pelo corpo durante a digestdo, causando uma sobrecarga
metabdlica. O acoolismo se estabelece progressivamente, podendo levar anos para que o
usuario se torne um alcoolista.

De acordo com o levantamento familiar feito em 1999, sobre 0 uso de drogas nas 24
maiores cidades do Estado de S&o Paulo, o dcool € adroga de maior prevaléncia com 53, 2%,
seguido do tabaco com 39%,sendo 6% caracterizados como dependéncia®®.

A Organizacdo Mundial da Salde adota a seguinte classificagcéo em relacdo ao uso de
substancias psicoativas:

Uso navida: usou droga pelo menos uma vez na vida;

Uso no ano: usou droga pelo menos uma vez nos Ultimos doze meses,

Uso recente ou no més. usou droga pelo menos uma vez nos ultimos trinta dias;

Uso freqliente: usou droga seis ou mais vezes nos Ultimos trinta dias;

Uso de risco: apresenta padréo de uso que implica alto risco de darp a sua salde fisica
ou mental, mas ainda ndo resultou em doenca organica ou psicoldgica;

Uso prejudicial: o uso ja estd causando dano a salide fisica ou mental;

N&o usuério: nunca utilizou drogas;

Usuario leve: utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semang;

Usuario moderado: utilizou drogas semanamente, mas ndo todos os dias, durante o
altimo més;

Usudrio pesado: utilizou drogas diariamente durante o Gltimo més™.
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Quanto ao tipo, as drogas podem ser classificadas em: depressoras, estimulantes e
alucinégenas. Drogas depressoras sao aquelas que agem reduzindo a atividade mental do
individuo consumidor. As drogas sdo estimulantes quando aceleram a atividade mental; e so
denominadas alucindgenas se atera a percepcdo, provocando disturbios no funcionamento do
cérebro, que passa a trabalhar de forma desordenada.

As principais drogas depressoras S&0:

a) ansioliticos ou trangilizantes: so os sedativos ou calmantes usados para reduzir a
ansedade e tensdo. Provocam relaxamento muscular, sonoléncia, movimentos nédo
coordenados. Em altas doses reduzem a pressdo arterial e concomitante com & cool,
aumentam seus efeitos, podendo levar ao coma;

b) dcooal etilico: é obtido a partir da cana de agUcar, cereal ou frutas, por processo de
destilacdo ou fermentacdo. Causa desinibicado, euforia, perda da capacidade critica, sonoléncia
e sedacdo. O uso excessivo pode provocar nausea, vomito, tremores, suor abundante, cefaléia,
lipotimia, agressividade, reducéo da atencdo, da concentracdo e dos reflexos. Seu uso
prolongado pode ocasionar cirrose, atrofia cerebral entre outras doencas,

C) inalantes ou solventes: sdo substancias quimicas, sendo mais conhecidas como cola
de sapateiro, esmalte, lanca perfume, lold. Provocam euforia, reducdo do apetite, alucinagoes,
nausea, vomito e dor muscular. Em doses excessivas, essas drogas reduzem a pressdo arterial,
as incursdes respiratérias e a frequéncia cardiaca, podendo levar & morte. O uso continuo
causa insuficiéncia renal, destruicdo das células nervosas e suicidio®;

d) narcoticos. sdo extraidos da papoula ou sintéticos. Neste grupo temos a heroina,
morfina e codeina. Provocam sonoléncia, torpor, alivio da dor, sedac&o, sensacdo de prazer e
leveza. Reduzem a pressdo arterial, a frequéncia respiratéria e cardiaca, podendo levar a
morte.

As principais drogas estimulantes s&o:

a) anfetaminas: que sdo substancias sintéticas que estimulam a atividade fisica e
mental. Provocam diminui¢do do sono, do cansaco e dafome. Ocasionam aumento da presséo
arterial, dos batimentos cardiacos, insbnia, ansiedade e agressividade. Consumidas em altas
doses, podem fazer surgir distlrbios psicoldgicos graves, como parandia e aucinages. Os
casos graves de ateracdes evoluem para complicacdes cardiacas, circulatorias, convulséo e
coma;

b) cocaina e crack: substancias extraidas da coca, erva encontrada na Ameérica
Provocam sensacéo de poder, euforia, diminui¢cdo do cansago e dafome. Causam taquicardia,

sudorese, hipertensdo arterial, dilatacdo da pupila, insbnia, ansiedade, parandia, pénico,
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irritabilidade e agressividade. O uso excessivo evolui pra complicagdes cardiacas, circulatoria
e cerebral, levando ao infarto do miocardio;

c) tabaco: provoca sensacdo de plenitude, reduzindo o apetite. Seu uso prolongado
gera problemas circulatérios, cardiacos e pulmonares, além de estar associado a diversos tipos
de cancer, como de laringe, pulmao, bexiga, préstata. Em gestantes, aumentam a incidéncia de
aborto, parto prematuro e nascimento de recém-natos de baixo peso.

As principais drogas al ucindgenas sdo:

a) maconha: substancia extraida da planta Canabis sativa. Provoca excitacdo seguida
de relaxamento, euforia, fome intensa, pupilas dilatadas, boca seca, diminui¢do da atencéo,
dos reflexos, meméria. O consumo em altas doses pode provocar ansiedade intensa, panico; e
0 uso prolongado pode levar a um estado de desanimo generalizado;

b) LSD (acido lisérgico) e cogumelos: substancias extraidas de plantas ou sintéticas.
Provocam efeitos semelhantes a maconha, porém mais intensos, podendo causar aucinagdes,
delirios, percepcdo auditiva, visual e tétil deformada;

C) ecstasy: substancia sintética do tipo anfetamina. Provoca sensacdo de plenitude,
leveza, aumento da disposicdo e resisténcia fisica, agucamento sexual. Pode causar
alucinactes, hipertermia, desidratacdo e morte. O uso continuo tende a substituir as sensaces
agradéaveis por ansiedade, medo, panico e delirios™ .

Termos como drogadicdo, toxicomania, farmacodependéncia, abuso de substancias,
dependéncia quimica, uso nocivo ou indevido de drogas ou de substéncias ou entorpecente,
foram utilizados no passado, designando o mesmo problema. Atualmente, existem
uniformidade e diferenciacéo em alguns termos?.

Até mesmo a Organizacdo Mundia de Saude prop6s mudanca em alguns termos,
como por exemplo, a substituicdo do termo vicio por dependéncia. Outros termos também
estdo sendo substituidos, como toxicdbmano por dependente, o que denota a intencdo de
reduzir os estigmas adotados pela sociedade.

Addictum era aquele, nas histérias dos romanos, que se asumia como marginal,
jogado numa condicdo inferior'. Sendo assim, o termo adicto pode evidenciar uma visio
preconceituosa.

Nessa pesquisa, utilizou-se diferentes termos, tais como dependente quimico, drogado,
alcodlatra, para ® referir a problematica do alcool e de outras drogas, a fim de manter as
citacOes originais de diferentes autores e depoimentos dos sujeitos, bem como para enfatizar

as diferentes situacoes.
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N&o se pode deixar de comentar sobre o conceito de tratamento, por entendermos que
paraatuar junto ao usuario de drogas, € necessario ter ciéncia da definicdo deste termo, que se
inicia no momento em gue o0 usuario demanda por cuidados de salide.

A Organizacdo Mundial de Salde define tratamento como processo que comeca
quando o usu&rio de substancia psicoativas entra em contato com servicos de salde, devendo
continuar por meio de uma sucessao de acles concretas até alcancar um nivel de salide e bem:
estar elevados. Tratamento e reabilitagdo se definem como um enfoque integral destinado a
identificacdo, assisténcia, atencdo a salde e integracdo social das pessoas que apresentam

problemas provocados pelo uso de qualquer substancia psicoatival®.

2.2 A Atencéo ao usuério de @lcool e outras drogas

2.2.1 Politicas publicas

As politicas de salde enquanto acOes objetivas sob responsabilidade do Estado,
comegaram a existir no Brasil somente no inicio do seculo XX, sendo esta uma politica de
saneamento®’.

Na primeira década, os principais problemas de salde estavam relacionados aos
agravos infecciosos e as condicdes precarias de higiene, trabalho, alimentacéo e saneamento
basico. Em virtude das epidemias, como a febre amarela, variola e maléria é que foi
formulada a politica de saide, vigorando assim, 0 Sanitarismo Campanhista, como modelo
hegeménico.

Na década de 20, com aLei Eloy Chaves, em 1923, registra-se o marco da Previdéncia
Brasileira, com a criagcéo das caixas de aposentadorias e pensdes, tendo como finalidade
organizar a assisténcia médica para trabalhadores dos setores econdmicos estratégicos,
delineando assim, o campo da Medicina Previdenciaria.

A década de 30 é caracterizada pela pactuagdo social. O direito a salde era voltado
para os trabalhadores formais, ou sga, com registro profissional na carteira de trabalho.
Foram criadas as legidacOes trabalhistas e previdenciarias, surgindo os institutos de
aposentadorias e pensdes, que prestavam beneficios como pensdo, aposentadoria e alguns
ofereciam assisténcia médica.

Sendo assim, os direitos de salide estavam reservados aqueles que podiam comprar 0s
servigos medicos particulares ou aos trabalhadores amparados pela politica de saide publica

do governo.
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Neste periodo, houve uma valorizacdo da assisténcia médica individual, curativa e
especializada, em detrimento da salide publica.

A partir de 1945, deu-se énfase a construcéo e a compra de servicos proprios para a
assisténcia médico hospitalar dos institutos, sendo inaugurados os denominados hospitais
modernos e os ambulatérios préprios. O Estado também investiu em agdes preventivas e
curativas contra a tuberculose, inclusive na assisténcia hospitalar.

As décadas de 50 e 60 foram caracterizadas por uma dicotomia na politica de salide:
salide publica de um lado e do outro, a atencdo médica individual.

Em 1974, o Instituto da Previdéncia Social foi elevado ao nivel de Ministério. Houve a
expansdo da salde privada, sendo registrado um crescimento acentuado da busca por
consultas médicas, do consumo por medicamentos e equipamentos para o diagndstico e
tratamento, fortalecendo as empresas e grupos meédicos, voltados mais para o lucro que para
salde.

O final da década de 70 foi marcado pelo pico da crise da salide, surgindo propostas
radicais de politicas alternativas para o sistema de salde, contrarias ao modelo vigente.
Ocorreram movimentos grevistas dos profissionais da salide. Iniciando um processo de
sociadlizacdo da politica de assisténcia médica. Deflagra-se entdo, o processo da Reforma
Sanitaria no Pais.

A Reforma Sanintaria representou um movimento de pessoas que criticavam o sistema
em vigor, denunciando as precé&rias condi¢cBes de salde de grande parte da populacdo
brasileira, apresentando alternativas para a constru¢cdo de uma nova politica de salde,
efetivamente democrética'’.

A década de 80 tem sido amplamente estudada, pois se trata do periodo em que a
sociedade civil brasileira passou a considerar a salide como um direito de cidadania e, entéo,
certas opgdes politicas do Estado foram nessa direcéo.

A politica de salde caracterizouse pela descentralizagdo politica administrativa e a
ampliagdo da universalizagdo do acesso aos servicos de sallde, resultando no fim da garantia
de sallde apenas as pessoas que possuiam emprego formal. Em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia
Nacional de Salide, com o objetivo de discutir a Reforma Sanintaria. Em 1987, foi criado
o0 Sigema Unificado e Descentrdizado de Salde (SUDS), tendo como principios. a
universalizagdo da assisténcia, equidade no acesso aos servicos de saude, integragdo e
regionalizagéo dos servicos de sallde, integralidade do cuidado, descentralizac&o das acdes de
salde, integracdo dos servicos de salde, implementacdo dos distritos sanitérios, constituicdo e

pleno desenvolvimento de instancias colegiadas gestoras das agdes de salide'®.
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A Constituicdo Federal de 1988 universalizou 0 acesso aos servigos de salde publicae
oficializou em seu artigo 196 a salde como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitério as acOes e aos Servigos para sua promocao, protecéo
e recuperacao®.

O artigo 198 da referida Constituicdo define as acdes e servigos de salde publicos
como integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico,
organizado, tendo como diretrizes, entre outras o atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e a participagéo da comunidade
nas politicas de salide'®.

A Le Orgénica da Salde 8.080/90 foi elaborada ndo apenas para cumprir o comando
constitucional, mas, principalmente, paraindicar os caminhos e viabilizar os mecanismos para
a consecucdo do grande objetivo de uma transformagdo profunda no perfil de salde exibido
pela Unizo®.

Entre os objetivos do SUS, destaca-se a assisténcia as pessoas jor intermédio das
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acOes
assistenciais e das atividades preventivas e a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na
&reada salde.

Desta perspectiva, deriva o principio da integralidade, o qual representa o eixo que
norteia as agoes de salide. Na &rea da salide mental, incluindo a ateng&o ao usuério de dcool e
outras drogas, este principio encontra consonancia com o novo modelo assistencial em Salde
Mental, de Promog&o da Salde.

A Reforma Psiquiatrica, assim com o Reforma Sanintéria, foi resultante da crise na
salde do final dos anos setenta, sendo caracterizada como um movimento, um pProcesso
histérico que se constitui pela critica ao paradigma psiquiétrico hegemdnico e suas préaticas.

A assisténcia ao abuso de alcool e outras drogas, tradicionalmente esteve ligada a
assisténcia psiquiatrica, marcada de violacdo dos direitos humanos e pela ma qualidade
prestada ao usudrio, sendo centrada no modelo hospital océntrico®.

Na psiquiatria, no Brasil, até este momento o Unico dispositivo de tratamento para os
doentes mentais era 0 hospital psiquiatrico, onde predominava a assisténcia médica, centrada
na doenca. Os hospitais psiquiaricos abrigavam os ditos pela sociedade, louco ou insar,
excluindo-os da civilizagdo. Seus dirigentes apresentavam caracteristicas puramente

repressivas.
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O Brasil até 1988 néo tinha uma politica de sallde no ambito nacional relacionada ao
uso de acool e outras drogas, quando foram propostas agles integradas a fim de evitar
duplicidade de recursos e esforcos, com a atuagdo conjunta das trés esferas de Governo e seus
respectivos 0rgaos, bem como das Organizacbes ndo Governamentais prestando apoio aos
Conselhos Estaduais e Municipais Antidrogas.

O Conselho Municipa Antidrogas (COMAD) e/ou Conselho Municipal de
Entorpecentes (COMEN) € o 6rgdo encarregado de colaborar com instituicies e entidades
municipais responsaveis pelo desenvolvimento de agdes de reducéo de oferta e demanda pelo
dcool e outras drogas. E também o responsidvel pela articulagio dos movimentos
comunitarios organizados e pela representacdo das instituicdes federais e estaduais no
municipio. A criacdo deste Conselho contempla a estratégia de municipalizacdo prevista ra
Politica Nacional Antidrogas™.

Com a declaragéo de Caracas, de novembro de 1990, marco dos processos de reforma
da assisténcia em Salde Mental nas Américas, vinculouse a atencdo psiquiétrica a atencéo
primaria de salde, permitindo a promocéo de model os alternativos centrados na comunidade
e nas redes sociais’. Em janeiro de 1992, em consonancia com a Declaracdo de Caracas,
foram normatizadas as agbes de Salde Mental no Brasil, por meio da Portaria 224, da
Secretaria Nacional de Assisténcia a Salide do Ministério da Salde (SNAS).

A Portaria SNAS 224/22 estabeleceu as novas diretrizes para a assisténcia em salde
mental e definiu também as normas para o atendimento ambulatorial e hospitalar,
compreendendo como atendimento em Salde Mental ao nivel ambulatorial, um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades bésicas/ centros de salde/ e ou
ambulatorios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.
Normalizou os CAPS / NAPS e dimensionou os recursos humanos em toda salide mental. A
psiquiatria assim deixaria de priorizar o modelo hospitalocéntrico, até entdo predominante,
permitindo modelos aternativos centrados na permanéncia do usuario em seu meio
comunitario.

Na auséncia de uma mudanca efetiva na salde mental, dez anos apds a primeira
Portaria para redirecionamento das agdes em salide mental, o Ministério da Salide estabel eceu
a Portaria GM 251, de 31 de janeiro de 2002, redefinindo a assisténcia psiquiétrica hospitalar
e a Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabelecendo a construgdo de novos
servicos de base territorial elegendo o CAPS como o dispositivo privilegiado de atencéo. Esta

define entre outros, a equipe de recursos humanos desta modalidade, incluindo o enfermeiro
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na equipe técnica. A insercao do enfermeiro na equipe multiprofissional ratifica o principio da
integralidade.

Neste contexto surgem os Centros de Atencéo Psicossocial CAPS, entre eles, o CAPS-
AD, para clientela com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, para atendimento em municipios com populacdo maior que setenta mil
habitantes. Atualmente segundo levantamentos do Ministério da Salde, no Brasil existem
sessenta e trés Servigos de Atencdo as pessoas que sofrem com transtornos causados pelo uso
prejudicial de dcool e outras drogas

Reafirmando que o uso de drogas e dlcool é um grave problema de Salde Publica,
reconhecendo a necessidade de superar 0 atraso historico de assuncéo dessa responsabilidade
pelo SUS, e buscando subsidiar a construgéo coletiva de seu enfrentamento, o Ministério da
Salide apresentou, em 2003, suas diretrizes para uma Politica sobre o dcool e outras drogas.
A Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral Ao Usuério de Alcool e outras
Drogas foi implantada em marco de 2003, e depois revisada e ampliada em 2004, sendo hoje
0 marco das a¢Bes no campo das acles aos usuarios de dcool e outras drogas. Essa Politica
possui como diretrizes. intersetoriedade, atencdo integral (prevencdo; promogao e protecdo a
salde de consumidores de dcool e outras drogas, modelos de atencdo CAPS e redes
assistenciais; controle de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica ou
psiquica, e de precursores-padronizacéo de servicos de atencéo a dependéncia quimica).

Em novembro de 2005, ocorreu a 12 Conferéncia Pan-americana de Politicas Publicas
Sobre o Alcool, em Brasilia. Na Declaracio de Brasilia de Politicas Publicas sobre o Alcool,
foi recomendado que a prevencdo e reducdo dos danos relacionados ao dcool devem ser
consideradas prioridade de salde publica para as acfes por parte de todos 0s paises da regiéo,
devendo ser propostas estratégias baseadas em evidéncias cientificas a fim de reduzir os danos
relacionados ao consumo do élcool.

Ao analisarmos a politica de salide vigente, observa-se que apesar do Sistema Unico
de Saude vigorar desde 1988, ainda hoje o principio da integralidade associado a prética
profissional encontra-se em construcdo. Seja por intermédio da reformulacéo da politica de
salde, da qualificacdo profissional segja pelo desenvolvimento das préticas dos enfermeiros,
conseguimos percebe-se a necessidade de mais estudos sobre essa tematica

Quanto a Reforma Psiquiatrica como processo histérico, identifica-se que a mesma
insere-se numa totalidade complexa e dindmica, determinada pelos processos sociais,

regionais e nacionais, desde a década de 80 até os dias de hoje®>.
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2.2.2 Atuacéo do enfermeiro junto ao usuario de acool e outras drogas

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
eigualitério as acBes e servicos por sua promogao, protecao e recuperacdo™®.

Entende-se hoje, em consonancia com a Constituicdo Federal, que a salide passou a ser
um direito de todos, e ré mais apenas dos trabalhadores formais, como acontecia antes da
Reforma Sanintéria.

A visdo do sofrimento psiquico como doenca do corpo € ultrapassada em virtude da
ampliacdo do campo da ciéncia em relagdo ao ser humano, por meio da contribuicdo da
psicologia, psicandlise, ciéncias bioldgicas, sociais e econdmicas, da antropologia,
neurociéncia e neurolinguistica, passando a entender o sofrimento psiquico como fruto da
existéncia®. A salide entdo, transcende a0 modelo médico privatista e passa para 0 ambito da
coletividade.

Entretanto, a realidade encontrada nos dias atuais esta longe da salde preconizada. A
exclusdo social, a pobreza intensa e a desigual dade socioecondmica fazem surgir grupos mais
vulneraveis a auséncia de salde, sendo inserido nestes gryoos a populacdo em situacéo de
risco e a que faz uso de drogas.

O contexto histérico, social, politico, econémico e cultural que envolve a problematica
das drogas é complexo, configurando um problema que ameaca a qualidade de vida das
populacles, atinge grupos mais vulneraveis, como adolescentes, tornando as drogas um
problema para Salde Publica.

As equipes de salde ao assistirem aos dependentes quimicos devem buscar
desmistifica-los, considerando a visdo do individuo como um ser humano na totalidade de
seus direitos de cidaddo. Devem dar chance ao individuo para errar, fracassar, se expor em
todas as suas dificuldades, assistidos por guem entende isto como um processo, um caminho
de pessoas que ndo acreditam nas institui¢des socials, que ndo as tiveram como um modelo,
mas que sdo passiveis de refazer seus percursos™.

Essa visdo totalizadora € pautada no principio da integralidade, o qual o enfermeiro na
perspectiva da Promogdo em Salide necessita desenvolver junto & populagdo. E necessério,
assim, conhecer as politicas publicas para ter subsidios para implementélas e realizar
cuidados de forma integral.

A aplicacdo da integralidade implica reconhecer que os servigos de Atencéo Priméria

envolvem agbes promocionals, preventivas e curativo-reabilitadoras providas de forma
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integrada, por meio da Vigilancia da Salde, englobando os sujeitos do sistema e suas inter-
relacBes com os ambientes natural e social, ndo se limitando mais o cuidado ao individuo, e
sim o estendendo & familia, comunidade, trabalho®®.

O enfermeiro, nesta érea, precisa conhecer 0s mecanismos, agentes e instituicoes
formuladoras de politicas de fomento a fim de estabelecer parcerias, acessando fatores de
recursos intelectuais, técnicos e financeiros para produzir conhecimento e desenvolvimento de
tecnologias sociais?’.

Em estudo realizado sobre o trabalho em Sallde Coletiva e a Enfermagem, por meio
das concepgdes dos gerentes das Unidades de Salide de Porto Alegre, evidenciouse a
necessidade de aproximagdo dos principios do SUS, no contexto da Salde Publica, pelos
enfermeiros?®,

As condutas adotadas pelos enfermeiros diante do usuario de dcool e outras drogas
envolvem acles preventivas e promocionais da sallde, curativas e reabilitadoras. H4 uma
ambiguidade de correntes acerca da prevencdo. A primeira acredita que as campanhas de
prevencdo deverdo ser direcionadas a adolescentes jovens, o que permitira a implementacéo
de acles preventivas e a outra corrente afirma que a prevencéo deve ser voltada para pais e
educadores.

As medidas de prevenco sfo classificadas em relago ao uso em?:

Universais. atingem toda populagdo com a finalidade de atrasar ou prevenir 0 uso

abusivo de dlcool e outras drogas. A equipe que atuara com essas medidas ndo precisa

ser especiaista em salide, apenas necessita de treinamento adequado.

Seletivas. destinadas a subgrupos, geralmente de risco, com o objetivo de atrasar ou

prevenir o abuso e detectar fatores de risco para combaté-1os. Os participantes para

adocdo de tais medidas sdo recrutados e a equipe precisa ser habilidosa porque aborda
diversos ambitos que a problemética do dcool e outras drogas engloba.

Indicadas: destinadas para individuos que ja apresentam abuso no uso de dcool e

outras drogas, com o objetivo de deter o progresso do abuso e suas complicacoes. A

equipe necessita ser altamente qualificada.

As informacdes sobre prevencdes precisam passar confiabilidade, o que nos remete a
guestionar acerca do preparo do enfermeiro nesta area, pois 0 mesmo prestara assisténcia
direta e agcOes educativas, ndo tendo como ficar fora deste contexto por ser uma problematica

crescente de salide, afetando a populagéo em geral®.
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Os enfermeiros realizam préticas em educagdo em salde, sendo recurso humano
fundamental na drogadicdo, pela funcdo que exerce no processo de comunicagdo com
diferentes grupos da comunidade: criangas, adolescentes, adultos, idosos e outros.

Programas direcionados as comunidades necessitam de uma busca inicid de
informagdes que permita conhecer a realidade local, o estilo de vida e a incidéncia do uso,
devendo incluir estratégias mais adequadas para o acesso local, veiculacdo das mensagens,
monitoramento e avaliagdo continuada das iniciativas™.

Nos diversos servicos de salde, este profissional deve estar atento as possibilidades de
detectar precocemente 0 uso de dlcool e outras drogas, a fim de reduzir os possiveis danos.
Além disso, deve sensibilizar o usuario para buscar alternativas de tratamento.

Em virtude do ato consumo de drogas por adolescentes, os programas de salide que
assistem a esta demanda, como o0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher,
Crianca e Adolescente (PAISMCA), precisam ndo perder oportunidades junto a clientela
usuéria de drogas.

Adolescentes gestantes pouco sabem sobre os problemas que as drogas ocasionam ao
feto. A literatura relata que pode ocorrer sindrome de abstinéncia nos recém-natos nas
primeiras horas, sinais de diminuic¢éo dos reflexos musculares, dificuldade intensa para sugar
e irritabilidade. As equipes de salide perdem oportunidades de realizarem tanto para mulher
guanto para familia, acbes de promogcdo e prevencdo, embora as adolescentes gravidas
necessitem da enfermagem para identificar precocemente os problemas relacionados ao uso
abusivo de drogas, a fim de estabelecer durante o pré-natal informacdes, especificando os
riscos da adiccgo e das comorbidades durante a gestagdo™.

A assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas exige contato direto dos enfermeiros
com os usuarios, familiares e comunidades, aém de embasamento tedrico adquirido nos
diversos campos do saber. O didogo € fundamenta no relacionamento terapéutico e deve ser
permeado por solidariedade, respeito e compaixao.

O enfermeiro € um profissional que ao longo de sua trgjetoria, caracterizou-se por
estar diuturnamente em contato direto com aqueles que se encontram sob seus cuidados, tendo
construido uma larga experiéncia no campo dos relacionamentos interpessoais,
desenvolvendo acfes de promocéo da salde, prevencado, educacdo, curativas, de reabilitacéo e
reinsercdo social, tanto nas instituicdes de saide, educagdo, como na propria comunidade®.

Embora o enfermeiro por meio de sua experiéncia tenha desenvolvido habilidades que
podem ser usadas ndo somente para assisténcia mas também em agdes educativas junto ao

usuério de acool e outras drogas, a realidade encontrada na érea de salide durante a formagao
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académica é distinta. No ambito universitario, na area de salde, 0 nimero de profissionais
gue consomem substéncias psicoativas esta cada vez maior. Excesso de carga horéria,
independéncia financeira tardia, grande responsabilidade e quantidade de trabalho, o
enfrentamento da morte e do sofrimento humano, privagéo do convivio familiar e lazer podem
ser fatores desencadeantes para 0 uso de drogas entre estudantes e profissionais de salide.

Para intervir junto ao usuario de alcool e outras drogas, € fundamental que o
profissional esteja preparado. Por essa razéo, o conteldo acerca da dependéncia quimica deve
ser visto com atencdo na formagdo na area de salde. Por isso, para maior eficiéncia em
intervencdo transdisciplinar, docentes da UNIFESP, com apoio da OMS/OPS, desde 1998,
lideram juntos de outras universidades encontros e projetos de pesquisa com 0 objetivo de
incluir e trabalhar adequadamente essa temética nas graduacdes, o que tem gerado na
enfermagem alguns resultados, tais como crescimento do interesse pela tematica e incentivo
a0 desenvolvimento de pesquisal?.

O fendbmeno da droga € um problema multidimensional, ndo podendo ser descrito
apenas como a relacdo entre o individuo e o consumo de substancia. A compreensdo que se
tem do problema gerado pelo dcool e drogas indicam a assisténcia necesséria, sendo esta
entendida como conjunto de medidas terapéuticas, ndo excludentes, aplicadas a uma pessoa
para aiviar os transtornos decorrentes do uso problemético de drogas visando a sua
recuperacdo e reinsercéo social.

Ha servicos que orientam suas agdes junto ao usuério de dcool e outras drogas em
preceitos de credos religiosos, em fatores organicos, intrapsiquicos, relacionais, de contexto,
entre outros. Deste modo, geralmente, a assisténcia prestada é fracionada;, alguns se
restringem a desintoxicacdo, outros prestam assisténcia centrada nos aspectos psicol 6gicos e
relacionais e outros incluem a promog&o e ainclusio social.

A assisténcia ao usu&rio de drogas exige contato direto com os usuérios, familiares e
comunidade, além de embasamento tedrico que transite por varios campos do saber.

Considera-se como grande desafio para 0s enfermeiros que possam intervir junto ao
usuério de acool e outras drogas neste seculo, lidar com situacdes cotidianas com seguranca,
conhecimento e lideranca para encaminhamento das questées e tomada de decisdes™.

Apesar dos desafios que enfrentam, os enfermeiros realizam atendimento terapéutico
individual (medicamentoso e psicoterdpico); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, oficina terapéutica); visita domiciliar; atividades comunitérias, visando trabalhar a
integracdo do paciente na familia e comunidade e suas inser¢bes sociais; identificar e
encaminhar os casos de comorbidades; atendimentos a desintoxicagéo.
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O enfermeiro deve identificar o usuério de dcool e outras drogas como pessoas
sensiveis, com problemas emocionais. E ao estabelecer um relacionamento interpessoal, deve

evidenciar interesse positivo, pois assim, pode contribuir para o tratamento desse usuério.

2.3 O M odelo promocédo da saude

A Promocdo da Salde é definida como um conjunto de atividades voltadas ao
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiqguem o bemestar da pessoa. Nesse
entendimento a ameaga de doenca ndo é tomada como o determinante para 0 comportamento
de promocao da saiide®.

Pode-se dizer que, a Promogéo da Salide € um processo que proporciona a populacdo
0S Mei0S Necessarios para exercer um controle sobre sua propria vida e assm melhora-la. Este
conceito foi criado em 1986, na | Conferéncia Internacional sobre Promogdo em Salde, em
Ottawa.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde (OPS), as acfes visam um resultado
concreto em um longo prazo, porém com efeitos a médio e curto prazo. E por meio de agdes
educativas e preventivas que se alcancara a promocao em salde.

A OPS redliza atividades destinadas a promover um amplo debate sobre o conceito de
salde, baseado no desenvolvimento humano e na qualidade de vida, transcerdendo a
preocupacdo com a cura, incluindo a prevencéo, informacéo e conhecimento para uma vida
saudavel. Além disso, preconiza a agdo dos paises membros em cinco campos.
estabelecimento de politicas publicas saudaveis; criagdo de condigdes de vida; habitacbes
dignas; aquisicdo de atitudes pessoais e reorientacéo dos servicos de salde.

Desde 1970, a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) ja se preocupava em estabel ecer
a Estratégia Mundial de Salde para Todos, a ser alcancada por meio dos cuidados primarios
de salude, definidos na Declaracdo de Alma-Ata, que foi 0 marco para se investir em
estratégias para promo¢cdo de salde. Nesse periodo, Salde para Todos significava
politicamente um apoio a equidade.

A partir da Alma Ata sdo propostas mudangas com énfase na atencdo priméria e
comega-se a falar em promocéao, primordialmente, valorizando a participacdo comunitéria e a
acao intersetorial. S&o0 destacadas trés estratégias de promocdo de salde: defesa da causa
(salde); capacitacdo dos profissionais de salde e afins e nediagdo de implementacdo de

medidas governamentais e comunité&rias. As acbes de promogdo a salde necessitam ser
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elaboradas com as comunidades e ingtituicdes, como educacdo, saude, justica, empresas e
meios de comunicagdo em massa.

Na promocdo da salde, o profissional atua como facilitador, intermediario,
interlocutor, articulador, negociador entre os diferentes sistemas da sociedade, como salde,
educacdo, legidativo e transporte.

Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional Sobre Promocdo da Salde, em
Ottawa. Nesse evento, a compreensdo da promocao da salide era 0 de um processo politico e
social global. Foi sugerida uma acdo mais propositiva de defesa da salde da populacéo.
Surgiu a nogéo de capacitacdo baseada em Freire e Sllich, tais como auto-gjuda, auto cuidado,
redes sociais e reforco comunitério?’.

Em 1988 ocorreu a Il Conferéncia Internaciona Sobre Promoc¢do da Salde, na
Austrdlia, com objetivo de se estabelecer politicas publicas saudaveis e, em 1991, na Suécia,
aconteceu a Il Conferéncia Internacional Sobre Promog&o da Salde. Nesse evento
estabel eceram-se principios para criar meios favoraveis a salde. Em 1997, no México, houve
a |V Conferéncia Internacional sobre Promoc&o da Salde, com o tema “Novos Atores para
uma Nova Era - Adaptar a Promogdo em Sallde para o Século XXI”. Estabeleceu-se o
principio de investimento socia e as defini¢bes das prioridades para o0 século XXI, ou sga, a
responsabilidade social.

Em 2000 aconteceu a V Conferéncia Internacional Sobre Promocgéo da Salde. Entéo
foram referendadas as recomendagBes anteriores, reconhecendo a promocdo de salde
juntamente com o desenvolvimento social, como dever e responsabilidade do governo a ser
partilhado por todos os setores da sociedade.

Promover a saude € lidar com estilos de vida, busca-la de maneira mais saudavel, ou
sgja, capacitar o individuo para uma vida melhor.A promocdo de salide e o fenbmeno das
drogas possuem uma ligagédo direta, pois a reducdo do fendmeno demonstra que as pessoas
possuem discernimento sobre o que € melhor para si, grendidos através da informacéo e
educacdo®’.

Os profissionais de enfermagem sdo agentes chaves no processo da transformacédo
socia dos paises, participando no desenho e implementacdo de programas e projetos de
promoc&o de salide, prevencao do uso e abuso de dcool e outras drogas e integracao social’’.

O Ministério da Saiide vem definindo estratégias de promogao, prevencdo e assisténcia
aos usuarios de dcool e drogas com énfase nareabilitacdo e reinsercdo social dos mesmos. As

estratégias envolvem ampliacdo da rede ambulatéria; fortalecimento de iniciativas municipais
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e estaduais visando o tratamento ambulatorial; e a internacdo hospitalar quando necesséria,
com énfase nas agdes de reabilitacdo psicossocial.

Nessa perspectiva, sdo criadas as Secretarias Nacionais e Municipais Anti-Drogas,
visando a atuacdo mais efetiva relacionada a promocéo e prevencdo do uso de drogas, por
meio da capacitacdo de recursos humanos e de cooperagdo técnica nacional e internacional; da
producdo de materia informativo e instrucional; da realizacdo de pesquisa de opinido sobre
consumo de drogas, de campanhas publicitarias voltadas para o publico em geral, bem como
para grupos de riscos; e de implantacdo de novos servigos especializados em écool e drogas,
expandindo os Centros de Habilitacdo Psicossociais para o usuario de alcool e outras drogas
(CAPS-AD).

Vale ressatar que se faz necessario investir em agBes visando uma perspectiva
preventiva na abordagem do uso de élcool e outras drogas e implementacdo de politicas e
programas gue invistam no potencia dos jovens, permitindo-lhes possibilidades de optar por
outros caminhos, visto que o individuo que realiza algum projeto, que espera conseguir seus
objetivos se responsabilizando pelos resultados, tem menor chance de se envolver com
drogas®*. Em outras palavras, um dos problemas que contribuem para o abuso de drogas é a
limitagdo do individuo para responder criativamente as situagdes dificeis impostas pela vida®.

Em 2003, como resultado de uma parceria entre o Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica, Presidente do Conselho Naciona Anti-drogas e Ministério do
Trabalho e Emprego foi sancionada a Portaria Interministerial n. 10, de 10/07/2003, buscando
reduzir o consumo de substancias psicoativas na populacéo brasileira, especificadamente por
trabalhadores.

Sua criacdo foi baseada na gravidade do uso de alcool, levando a absenteismos,
licencas médicas, aposentadorias precoces, além do afastamento por doencgas fisicas e
mentais, bem como aumento da incidéncia de acimulo de trabalho devido ao uso de drogas.
A referida Portaria considera a necessidade de implantacéo das agdes de promocédo de salde e
de vida no trabaho, tendo em vista que muitos ambientes de trabalho sdo favoréveis ao
consumo das drogas.

Vale ressaltar que 0 uso de acool e drogas ou substancias psicoativas tornou-se o
primeiro problema de Salde Publica em escala mundial, associada a situacdo extrema de
conduta humana, como comportamento violento e depressbes, se congtituindo um grave
problema social, relacionado ao desemprego e excluséo.

A promogdo da saude, como campo de agdes edificado a partir do setor salide, nos

remete a tomar posi¢céo, a participar enquanto setor do campo social, ndo mais na postura
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assistencial de atender as vitimas, mas como cidadaos sujeitos em defesa de vida. Impde - nos
a necessidade de construir com os demais setores da sociedade uma nova perspectiva de viver,
gue leve em conta os estimulos das relaces solidarias, tolerantes, afetivas amorosas. Coloca-
nos diante da responsabilidade pela construcéo de espacos acolhedores e saudavels, e leva- nos
a perseguir ndo a hegemonia de um conhecimento sobre o outro, mas a refletir e nos
responsabilizarmos sobre uma nova ordem de desenvolvimento que se desgarre do simples
processo econdmico e do consumo e leve em conta 0 ser humano, o social e 0 compromisso
futuro®’.

E nessa premissa que se inserem os CAPS-AD, onde por meio de atividades sociais,
culturais eartisticas vinculadas ao cuidar, desenvolvem se atividades de promoc¢édo da salde e
reabilitagdo psicossocial aos usuarios do servigo. Estas atividades atualizam a potenciaidade
criativa dos profissionais e usuarios, sendo a arte tomada como uma estratégia de cuidar.

Visando a capacitagdo dos recursos humanos dos profissionais junto aos usuérios de
drogas, em 1986, os Estados membros da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)
abordaram o problema do tréfico ilicito de drogas e seu uso indevido e estabeleceram a
Comisséo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD) tendo como objetivo
promover e facilitar uma estreita colaboracdo entre os paises para o controle do tréfico, da
producdo e consumo ilicito de drogas

As metas do CICAD envolvem diversos aspectos, entre eles capacitar o enfermeiro e
outros profissionais de sallde e da educagdo para promover salde, prevenir o uso de drogas,
tratar e reinserir 0 dependente na sociedade; promover pesguisas sobre as tendéncias no uso
de drogas e os fatores associados ao consumo das substancias, utilizando questionarios e
método padronizado, com vistas & comparabilidade dos dados no tempo e entre os paises®”.

A CICAD tem um programa de acédo de cooperacdo intensa entre paises da América
Latina e do Caribe, em é&reas prioritérias. Entre as acles, destaca-se: reducdo da demanda de
drogas, reducéo da oferta e desenvolvimento alternativo.

Em 1997, a CICAD deu inicio ao desenvolvimento do projeto de formagdo de
capacitacéo de enfermeiros em relacdo as questdes das drogas, em universidades da América
Latina. Esse projeto foi incorporado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2.3.1 Concepcao do processo de cuidar

33



O cuidado nasce do interesse, responsabilidade, preocupacéo, afeto e, em geral, tem
uma conotacdo maternal, pois implica gjudar a crescer. Inclui prover, aém da atencdo e do
afeto, o conforto e demais atividades que possibilitem o bem-estar, a restauragéo do corpo e
da alma e a dignidade da pessoa como um ser singular*?.

Ao longo da vida precisamos do cuidado para nossa prépria existéncia como ser, em
relacdo ao meio ambiente, as pessoas que convivem conosco e também o auto cuidado. Em
outras palavras, a atitude adequada para vida é o cuidado, o respeito, a veneragcdo e a
ternura’>,

O cuidado de Enfermagem se diferencia de outras formas de cuidar por ser justamente
um ato com intencéo terapéutica e por isso, aém de exigir ata competéncia técnica, exige
compromisso ético dos agentes’®. O cuidado é a ética da enfermagem e deve ser analisado
tomando-se algumas premissas bésicas, como as de humanidade, sensibilidade,
solidariedade™.

O principal enfoque da Enfermagem est4 nas atitudes de cuidado que derivam da
perspectiva humanistica combinados com a base do conhecimento cientifico. O cuidado € o
atributo mais valioso que a Enfermagem tem para oferecer a humanidade, apesar de ter
recebido, ao longo do tempo, menos énfase do que 0s outros aspectos da prética de
Enfermagent®.

Na teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, atitudes humanisticas precisam ser
desenvolvidas baseadas no atruismo e no conhecimento cientifico. A autora diz que a mente
e as emocOes da pessoa sdo as janelas de sua ama. Deste modo, o atendimento de
enfermagem pode ser fisico, de procedimentos, objetivo e fatual, mas, no nivel mais elevado
da Enfermagem, as respostas do cuidado humano, as transacdes de cuidado humano e a
presenca das enfermeiras no relacionamento transcendem o mundo material fisico limitado
pelo tempo e espaco e fazem contato com 0 mundo emocional e subjetivo da pessoa como
rota para o ser interior e o sentido mais alto do ser®.

Trabalhando baseado na teoria de Jean Watson, com essa perspectiva do cuidado, o
enfermeiro vai além da concepcao tecnicista e do modelo médico, evidenciando suas agdes de
cuidar do outro de uma forma integral, em que o corpo, a mente e o espirito fazem parte do
contexto. Desta forma, consegue acolher o usuario de acool e outras drogas, criando um
vinculo e assim, umarelagdo de parceria e co-responsabilidade.

Cuidar em Enfermagem €, antes de tudo, ‘‘encontrar-se com”. Encontrar-se com uma
pessoa, muitas vezes percebida somente como paciente portador de um determinado

diagndstico. Nessa forma de perceber, o outro é reduzido a sintomas ou sindrome, pouco
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restando da pessoa. Encontrar-se com o outro € encontrar-se com uma histéria, com uma
trgetoria, com sonhos, desgos, crencas e descrencas, valores, saberes e expectativas.
Reconhecer 0 outro como sujeito € uma imposi¢cao aqueles que desejam exercer sua profissdo
na assisténcia ao usudrio de drogas’.

E importante que os profissionais que atuam junto aos usuérios de &dcool e outras
drogas, considerem a necessidade de uma visdo totalizadora, indo aém do corpo, de forma
mais integral e humana de atuagéo.

Os dependentes quimicos carregam consigo a dor do acentuado desencontro em
relacdo a sl mesmo e a dor da caréncia de referenciais seguros, da falta de adequados suportes
identificatdrios, em uma sociedade que privilegia as aparéncias em detrimento da esséncia de
cada pessoa®”.

Acredita-se que, a base tedrica para o enfermeiro trabalhar junto ao usuario de acool e
outras drogas no modelo da Promocg&o da Salide ideal € a associagdo da teoria de enfermagem
de Jean Watson, pelo seu cardter humanistico altruista, subjetivo e integral aiado a Teoria
Transdisciplinar, de René Barbier, através da Escuta Sensivel.

A “escuta sensivel” é um tipo de escuta proprio do educador, segundo a abordagem
transversal. Trata-se de um escutar-ver, que recebe a influéncia da abordagem rogeriana em
ciéncias humanas, inclinando-se para a terapia interpretativa da meditacdo no sentido oriental
do termo. A “escuta sensivel” se apdia na empatia. E necessario sentir o universo afetivo,
imaginario e cognitivo do outro para poder compreender de dentro suas atitudes.

A “escuta sensivel” reconhece a aceitacdo incondicional de outrem. N&o julga, ndo
mede, ndo compara. Entretanto, compreende sem identificar as opinides do outro, ou o que é
dito ou feito. Propde um trabalho sobre o eu-mesmo, através da nossa relagdo com a
realidade, com o auxilio eventual de um terceiro ouvinte (psicanalista, psicoterapeuta, ou
sabio, no sentido oriental). Ela procura compreender a empatia, o sentido existente em uma
prética ou situacso®’.

O didogo é fundamental no relacionamento terapéutico, permeado de simpatia,
comiseracdo e compaixdo. O enfermeiro deve identificar o usuario de dcool e outras drogas
COMO pessoas sensiveis, com problemas emocionais e que ao estabelecer um relacionamento

interpessoal que evidencie interesse positivo, pode contribuir para o tratamento™®.

2.3.2 Formacao profissional do enfermeiro
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Os enfermeiros tém demonstrado um crescente interesse por novos conhecimentos,
novas préticas, novas abordagens, fato constatado no crescente indice de cursos de pés —
graduacdo, o que é positivo, em virtude de todo cuidado prestado pelo enfermeiro necessitar
ser baseado em conhecimentos cientificos, sendo fundamental para trabalhar com a clientela
usudria de @&cool e outras drogas. A pratica de cuidar em enfermagem deve ser
retroalimentada pela préatica de pesguisar como forma de dar cientificidade e visibilidade a
essa prética, possibilitando assim, melhor compreenszo da profissao®.

No que se refere a formacdo profissional do enfermeiro para atuar junto ao usuario de
acool e outras drogas, ha uma necessidade de que o contelido da dependéncia quimica sgja
visto com especial atencdo na formacéo dos profissionais de salide, para melhor prepara-lo
para uma intervencdo mais especifica e transdisciplinar'?.

As universidades precisam se conscientizar de sua responsabilidade social, ja que cabe
a elas oferecer na graduacdo condigdes para que o aluno adquira as competéncias necessarias
a0 exercicio da profissdo, ou sga, as universidades devem fornecer o preparo para o futuro
enfermeiro atuar na reducdo da demanda de drogas e para cuidar das pessoas envolvidas nesta
problemética®.

Pesquisas identificam a necessidade das instituicbes de ensino superior investir na
ministracdo de contelidos sobre dcool e drogas na graduacdo, além de discutirem acerca da
grade curricular, pois 0 assunto € abordado de forma muito superficial, geralmente na
disciplina de salide mental. Sendo assim, os cuidados de enfermagem tornam-se prejudicados
em decorréncia da falta de conhecimento dos enfermeiros junto aos usuarios de acool e
outras drogas.

Outros pesquisadores a0 indagarem alunos acerca das informagdes recebidas sobre
dependéncia quimica tiveram como resposta que estas informagdes foram recebidas na
universidade, por jornais, revistas, palestras, televiso, internet e na vivéncia com usuério de
drogas, sendo a informacdo adquirida na universidade de maior consisténcia teorica, devido
aos contetidos presentes nas disciplinas de Psicologia Aplicada a Enfermagem, Farmacologia
e Enfermagem em Sallde Mental. Estes conhecimentos sdo aplicados em secdes educativas,
trabalhos comunitérios e atividades junto a estudantes do ensino fundamental e médio, além
de estagios curriculares e seminérios, durante a graduacéo.

A literatura aponta a necessidade de trabalhar melhor a tematica dependéncia quimica,
mostrando que o0s alunos se sentem poucos preparados para trabalharem com esta clientela.
Quanto ao uso pelos aunos, é aarmante o indice dos que responderam fazer uso de dcool e

inalantes, o que demonstra que, provavelmente, eles tém pouca nogcdo de que substancias
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licitas, como o dcool, sdo drogas que trazem enorme 6nus a sociedade, no ambito familiar,
psicossocial e econdmico'?.

E necessario buscar aternativas para que os académicos sejam profissionais
conscientes gque assumirdo responsabilidades significativas cono cuidadores e compreendam
que o cuidado sb pode ser ofertado quando o cuidador esta em posse de sua integridade fisica,
psiquica, emocional e espiritual'?.

Assim, trabalhar na pratica do cuidado humano requer do individuo um preparo bio-
psico-socio-emocional  intenso, pois sO desta forma o cuidado poderd ser melhor
instrumentalizado em assisténcia.

A fata de conhecimento dos dependentes quimicos a respeito das consequéncias é
grande e as campanhas educativas devem ser sensiveis aos fatores sociais e culturais que
contribuem para iniciacdo ao uso de drogas. Devem referenciar agOes de cuidado consigo
préprio, seu corpo, bem-estar e protegdo, ou seja, vaorizagdo da vida.

A criagdo dos cursos de pds- graduactes lato e strictu sensu possibilitou o ingresso as
pesquisas no campo de acdo da enfermagem, e com 1sso a aquisi¢ado de novos conhecimentos,
ampliando a visdo de coletividade. Os enfermeiros assim tendem a se desvincular do
paradigma biomédico, assumindo visdes das crencgas sociais, antropol égicas e politicas.

A maneira de entender a génese do uso de drogas guiard as agBes no campo da
prevencdo, do tratamento, da inclusdo socia e as concepcdes sobre 0s motivos pelos quais as
pessoas usam drogas. Percebe-se que o0 assunto é complexo e que deveria ser dada mais

énfase nos cursos de graduacao®.
2.3.3 M odelos de intervencdo em sadde

Os novos modelos assistenciais disponivels a enfermagem na &rea de drogas tém
como objetivo promover iniciativas no ambito comunitério, bem como na assisténcia direta,
tanto ao individuo como a familia e grupos especificos da comunidade.

Modelos assistenciais sdo combinagfes tecnoldgicas utilizadas pela organizacéo dos
servicos de salde em determinados espacos/ populactes incluindo agdes sobre o ambiente,
grupos populacionais, equipamentos comunitarios e usuarios de diferentes unidades
prestadoras de servicos de salide com distinta complexidade'®.,

No Brasil, os modelos de intervencdo em salde vigentes além da Promocéo de Salde,
s80 0 modelo assistencia sanitarista, 0 modelo médico-assistencia privatista e 0 modelo

médico assistencia aternativo.
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No Modelo Assistencia Sanitarista, presente na Salde Publica tradicional, os
problemas séo enfrentados por meio de campanhas e de programas especiais que concentram
se nasacbes de controle aos agravos ou grupos de riscos'®.

O Modelo Médico Assistencia Privatista, predominante no Brasil, esta voltado para a
demanda esponténea, atendendo aos individuos que na dependéncia do seu grau de
conhecimento ou sofrimento, procuram por iniciativa propria os servicos de salde. Sendo
assim, 0s grupos populacionais que ndo percebam a existéncia de problemas de salde, ndo
serdo assistidos. Assim, esse modelo no Brasil, tende a ser predominantemente curativo,
prejudicando o atendimento integral.

O Modelo Médico Assistencial Alternativo visa a integralidade da atencéo a salde da
populagdo em um dado territério e o impacto sobre a mesma. Proporciona uma oferta
organizada em funcéo dos principais agravos e grupos prioritarios, reorientando a demanda.

Os principais modelos explicativos existentes para 0 fendmeno das drogas si0°°:
modelo ético-legal, modelo moral, modelo médico ou doenca, modelo psicoldgico ou
psicossocia e modelo socioldgico ou sociocultural.

O Modelo ético-legal estad vinculado a concepcdo do direito e seguranca social.
Identifica o individuo como transgressor, que requer sancéo legal.

O Modelo mora considera o individuo como o responsdvel por suas agOes.
Desenvolve o0 sentimento de culpa e o tratamento baseia-se na motivacéo.

O Modelo médico considera o individuo como um doente que apresenta um conjunto
de sintomas clinicos. Preconizam a abstinéncia total, com os grupos de auto-guda Alcodlicos
Anénimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA). A intervencdo preventiva centra-se no valor a
salide. Considera-se que o individuo conscientizado pela educacdo recebida evita 0 uso.

O Modelo psicolégico ou psicossocial baseia-se no comportamento socia é aprendido
por observacao e imitacdo. Inclui o aprendizado social, familiar e tracos da personalidade.

O Modelo sociolégico ou sociocultural resulta de inUmeras forgas sociais. Enfatiza o
meio cultural e suas crencas. Destaca a importancia do ambiente na conduta da pessoa, na
interacdo de elementos socioldgicos e culturais. A acdo preventiva proposta € a mudanca nas
condicdes sociais dirigidas a grupos marginalizados, visando a qualidade de vida e integracéo
na comunidade.

O atendimento ao usuério de alcool e outras drogas requer enfoque holistico no
entendimento da causa e sua aplicabilidade no atendimento. Ha necessidade de um ambiente
acolhedor, da empatia, garantindo ao individuo assisténcia integral e continua, a fim de que se

possa estabelecer 0 vinculo necesséario para o bem — estar da pessoa. Nessa forma de agir,
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penso que a espiritualidade deve se fazer presente, o que € comum nas comunidades
terapéuticas.

Podemos encontrar na tradicéo ocidental greco-judaico-cristd, uma visdo holistica que
centra sua perspectiva numa comunhdo entre arte, ciéncia e mistica, que é a tradicdo dos
terapeutas, que tinham como missdo cuidar do que néo € doente e sim do corpo e do desgo,
cuidando do imaginério para uma consciéncia plena para finalmente cuidar do outro. Ja entre
0S gregos, terapia era cuidar do proprio ser e medicina do préprio corpo, sendo assim,
terapeuta é aquele que cuida do ser humano, de modo integral.

A arte de cuidar inclui o reconhecimento de uma interligacdo entre 0 S e 0 outro,
condicdo da terapéutica, ou sgja, cuido de mim e do outro com 0 mesmo empenho e busco
ajuda quando n&o tenho os meios para todo o cuidado™.

As intervencbes em salde realizadas pelo enfermeiro podem ser descritas como: de
natureza propedéutica e terapéutica complementares ao ato médico e de outros profissionais;
acOes de natureza terapéutica e propedéutica de enfermagem; de natureza complementar de
controle de risco; de natureza administrativa e de natureza pedagdgica dirigida a enfermagem.

A assisténcia ao usuario de dcool e outras drogas perpassa por diferentes modalidades
terapéuticas, entre elas. tratamento ambulatorial em hospital dia, os Centros de Atencdo
Psicossocial, internacdo para agravos sérios de salide, comunidades terapéuticas, abordagem
familiar, grupos de auto-ajuda, entre outros e intervencéo breve. Neste estudo, optou-se por se
restringir aguelas em que hgja duacdo do enfermeiro ou possa a vir ocorrer, por meio de
normalizacOes que 0 amparem legalmente.

O Centro de Atencéo Psicossociad (CAPS) € um servigco comunitério que tem como
papel cuidar das pessoas que sofrem de transtornos mentais e a clientela usuéria de acool e
outras drogas possui como alternativa de tratamento o CAPS-AD.

Os CAPS-AD devem se responsabilizar pelo acolhimento de 100% da demanda dos
usuérios de dcool e outras drogas de seu territdrio, garantindo atencdo ao usuério, familiares e
comprometendo-se com a construcao dos projetos de insercéo social, evitando a internagdo do
usuério de dcool e outras drogas em ingtituicdes fechadas.

O tratamento por meio de internagdo foi por muito tempo o Unico meio disponivel na
assisténcia psiquiatrica, tendo gerado diversos problemas, tais como a ruptura do doente
mental e consequentemente, do usuario de alcool e outras drogas com o seu vinculo familiar e
comunitario, reduzindo-o a um ser institucionalizado, sem as suas identificagOes pessoais, a

espera da morte fisica, pois certamente sua alma e emogdes morriam a cada dia.
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As internacdes hospitalares devem seguir algumas indicacfes, de preferéncia, deve ser
proposto o atendimento ambulatorial, evitando assim a retirada da pessoa de seu ambito
familiar e social. Geramente a internacdo ocorre em caso de comportamento auto e hetero-
agressivo, suicida, sindrome de abstinéncia, tratamento de co-morbidades e por ineficiéncia
do servico ambulatorial. Vale ressatar que nos casos em que a internacdo € inevitavel, deve-
se dar preferéncia para que ocorra em hospitais gerais, embora ndo sgja esta a realidade
constatada, na maioria dos casos.

Um outro dispositivo de atencdo ao usuario de drogas, € a Comunidade Terapéutica,
definida como servico de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substéancias psicoativas, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos,
segundo modelo psicossocia, unidades que tem por fungdo a oferta de um ambiente
protegido, técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e tratamento aos usuarios
abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo
com o programa terapéutico adaptado &s necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal
instrumento terapéutico é a convivéncia entre pares.Oferece uma rede de ajuda no processo de
recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitacdo fisica e psicol6gica, e de reinser¢do socia*'.

Na Comunidade Terapéutica o residente deve estar ciente de que 0 mesmo € o autor da
sua prépria cura, ficando a equipe com a responsabilidade de proporcionar apoio e gjuda®.
Dessa forma, pode-se dizer que as Comunidades Terapéuticas possuem uma abordagem de
auto-gjuda, fora das correntes psiquidtricas e psicologicas que a longo prazo resulta em uma
mudanca pessoal e de estilo de vida para seus residentes™.

A Comunidade Terapéutica € um campo vasto para as agdes do enfermeiro para
promocdo em salde, possibilitando a construcéo de forma criativa e inovadora de um novo
estilo de vida do residente, contribuindo para sua reinsercéo social de forma significativa

Diante do crescente consumo de substancias psicoativas pelos adolescentes, multiplas
estratégias de intervencdo tém sido propostas nas Ultimas duas décadas, na tentativa de reduzir
os problemas associados. Uma delas é o modelo de intervencdo breve, que tem despertado
crescente interesse aos profissionais de salide porque resultados obtidos com tratamentos
intensivos ndo tém demonstrado superioridade quando comparado com abordagens breves. Os
altos custos com tratamentos intensivos justificam a procura de novas formas de tratamento,
como as intervencdes breves®,

Intervencdo breve refere-se & modalidade de atendimento com tempo limitado, cujo

foco € a mudanca de comportamento do paciente. Os passos dessa intervengdo sdo: orientacao
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preventiva e intervencao breve. A Orientacéo preventiva ocorre entre dois a trés minutos. S&o
fornecidos folhetos informativos sobre modo de agéo, principais €eitos e prejuizos, com
coment&rios do facilitador. A Intervencdo breve ocorre em vinte minutos, incluindo os
seguintes aspectos. aplicacdo do teste modelo DUSI, responsabilidade, aconselhamento, menu
de op¢des empatia e auto-eficacia.

A Aplicagéo do teste modelo DUSI (ANEXO A) e resultado indicam riscos associados
a0 padrdo de consumo em relacdo as questdes afirmativas.

A Responsabilidade é baseada em dar énfase a resposta pessoal diante da mudanca de
comportamento.

O Aconsdhamento € baseado em orientacbes claras com vistas a mudanca de
comportamento, discutindo possiveis metas e fornecimento dos folhetos informativos para
guem ndo participou da orientacéo preventiva.

O Menu de opcles é quando se faz a indicagdo das situagbes de risco do uso e
oferecimento de vérias estratégias para os adol escentes enfrenté- las.

A Empatia deve ser abordada em todos os aspectos.

A Auto-eficacia trata da crenca na capacidade de redlizar tarefas determinadas,
estimulando a autoconfianca.

A Intervencéo Breve na rede extra- hospitalar € importante porque permite a detecgéo e
intervencdo precoce dos usuérios de dcool e outras drogas™.

Nas unidades bésicas de salde sdo observados trés tipos de producéo de trabalho dos
enfermeiros: tradicional transicdo e inovadora™.

Na primeira, o trabalho do enfermeiro esta em continua transformagdo, como quando
em determinados momentos de escuta e interpretaces de fala dos usuérios o profissional se
responsabiliza junto com ele, em torno do problema a ser enfrentado.

Na segunda, na de transi¢éo, os enfermeiros planejam suas atividades, principa mente
as educativas, que se concretizam por meio da puericultura, do atendimento ao desnutrido, as
gestantes e aos hipertensos. Ap6s os enfermeiros estabelecerem um vinculo com 0 usuério
referencia o individuo para outro profissional ou parasi proprio.

Nas Ultimas, as inovadoras, ocorrem um planejamento das agles que sdo redizadas a
partir da analise de necessidades das familias e definicdo de prioridades, sendo a estratégia de
Salde da Familia norteadora das agtes da equipe.

Na assisténcia ao usuario acool e outras drogas de drogas, as unidades inovadoras

terdo maior eficacia paratrabalhar com esta clientela, visando a Promogéo da Satide.
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No vacuo de propostas concretas para 0 atendimento ao usuario com transtorno mental
na atencdo bésica, foi sugerida a inclusdo das agdes de salde mental na atencdo basica, por
meio da articulagéo entre esta e aquela, com a organizacéo do apoio matricial, no qual as
responsabilidades sdo compartilhadas entre as equipes de salde mental e da atencéo basica,
tendo como estratégia prioritaria a formagéo profissional dos recursos humanos para atuarem
na atencdo basica junto as pessoas com transtornos mentais. Nessa proposta exclui-se a logica
do encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela
equipe local. Onde ha CAPS, os membros da equipe faréo o apoio matriarcal as equipes de
atencéo bésica.

Nos municipios onde o nimero de CAPS néo é suficiente para garantir apoio matricial
a todas as equipes da atencdo bésica é possivel compor o0 apoio com a implantacéo de novos
CAPS e com a criacdo de equipes de apoio matriarcal compostas no minimo por um médico
psiquiatra ou generalista com formagdo em salde mental, dois técnicos de nivel superior,
podendo ser o enfermeiro e auxiliares de enfermagem para no minimo 6 e no méximo 9
equipes de PSF ou para grupos populacionais de 15 a 30 mil habitantes.

O Ministério da Salde ressdta que a fim de que as agdes de salde mental sgjam
desenvolvidas na atencéo basica, € fundamental a capacitacdo dessas equipes.

Esta capacitacdo deve ser operacionada por meio dos Pélos de Educacdo Permanente,
podendo ser financiada por meio de recursos do Projeto de Apoio a Extensdo do Programa
Salde da Familia (PROESF), de recursos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educacdo
na Salde (SEGTES) para os PoOlos de Educacdo Permanente em Salde, de recursos
especificos da Coordenagdo Geral de Salde Mental e das parcerias entre gestores locais e
estaduais.

Para se dcancar uma préxis mais criadora e transformadora em oposi¢éo a hegemonia
na salde € preciso haver uma educacéo permanente que busque aternativa e solucbes para
problemas reais e concretos que surgem no dia a dia do trabalho em salde, a partir de
discussbes conjuntas e participativas, proporcionando conhecimento novo e,
consegiientemente, transformac&o da prética de satide™*.

Em geral, a agcdo educativa realizada pelos enfermeiros se restringe ao corpo como
biol6gico. Se o processo salde-doenca fosse visto em diversos ambitos, como o social, a acéo
educativa poderia ser um instrumento transformador da realidade de salide. A ruptura com o
modelo curativo € processual e ndo depende somente do enfermeiro. O acimulo de fazeres da

enfermagem indica mudanca na qualidade do cuidado*.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizourse uma pesquisa exploratdria de campo, de abordagem qualitativa, no
periodo de julho de 2005 a janeiro de 2006, com trinta enfermeiros da Regido Centro Sul
Fluminense.

A pesquisa de campo buscou a descricdo e exploracdo de fenbmenos, em cenarios
naturais e teve como finalidade examinar profundamente as praticas, comportamentos,
crencgas e atitudes dos enfermeiros, enquanto em ac&o, na vida real. O pesquisador realizou
diretamente a coleta de dados para compreender o modo de atuagéo da enfermagem junto ao

usuério de drogas™®.
3.2 Localizando o cenério do estudo

O estado do Rio de Janeiro € composto por noventa e dois municipios, com populacéo
estimada em 2001, pelo IBGE, em 14.367.083 habitantes, com base no Censo Demografico
200046.

Estes municipios estdo divididos em oito regides geogréficas, pelo Centro de
Informacdo e Dados do Rio de Janeiro, 6rgéo da Secretaria de Estado de Plangjamento
(ANEXO B). No ambito da Secretaria de Estado de Salde, utiliza-se basicamente a mesma
divisdo geografica, com pequenas adaptacdes para atender aos fluxos ja existentes de
necessi dade de atencéo a salde.

A regido selecionada para o desenvolvimento desta pesquisa, a Centro Sul-Fluminense
€ composta pelos municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paracambi, Paty de Alferes, Sapucaia, Trés
Rios e Vassouras. Possuem 294.987 habitantes, representando 2,05% da populacéo do estado
do Rio de Janeiro. A referida regido foi subdividida no @mbito do Centro de Programagdo em
Salde da Subsecretaria de Plangjamento e Desenvolvimento, em duas microrregioes. Centro-
Sul | (CSI) eCentro-Sul Il (CS11). (ANEXO C)

Microrregido constitui 0 espaco privilegiado da descentralizacdo da salde, e, portanto,

da organizacdo do campo dos Servicos de Salide?®.
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A regionalizacdo da assisténcia, incluindo a microrregionalizacéo e a configuracdo dos
maédul os assistenciais foi proposta pela Norma Operacional de Assisténcia— NOAS 2001%'.

Em 2001, foram realizadas as Oficinas de Plangjamento Estratégico da Regionalizacdo
da Assisténcia a Salude no estado do Rio de Janeiro, tendo como resultado a elaboracdo do
Plano Diretor de Regionalizagdo. Neste plano, foram apresentadas as prioridades de
intervencéo na Regido Centro-Sul Fluminense, Entre elas, registra-se a integracdo com 0s
municipios na &rea da salde, Programa Salide da Familia, Promocéo e Vigilancia em Salide e
qualificacdo dos profissionais.

Para efeito de estudo selecionouse a Microrregido CS |, que compreende os
municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia e Trés Rios,
abarcando uma populagédo de 153.610 habitantes. Esta microrregido esta subdividida em dois
modulos assistenciais. CS I-1-Trés Rios que compreerde os municipios de Trés Rios, Aredl,
Comendador Levy Gasparian e Sapucaia e CS -2 - Paraiba do Sul, que inclui apenas o
municipio de Paraiba do Sul.

Areal possui 10.419 habitantes e trinta leitos cadastrados ao SUS, nas especialidades
bésicas, no hospital municipal. Possui quatro Unidades de Salide da Familia, coordenadas por
enfermeiros. Os seguintes Programas do Ministério da Salilde ho municipio sdo coordenados
por enfermeiros: Programa Vigilancia em Salde (VIGISUS), Programa de Assisténcia
Integral a Salde da Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA) e o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI). Totalizam oito enfermeiros em atividade profissional extra-hospitalar. No
ambito da Saide Mental, existe o Ambulatorio de Salde Mental, ndo tendo enfermeiro lotado
neste servico.

E relevante apontar que neste municipio, ha uma enfermeira especidista em
Enfermagem Psiquiétrica lotada como Coordenadora do PAISMCA, néo exercendo atividades
diretamente na Salide Mental.

Comendador Levy Gasparian tem 8.185 habitantes e ndo ha leitos cadastrados ao SUS.
Ha trés Unidades Salde da Familia, sob coordenacéo do fisioterapeuta.

A coordenacdo do Programa de Epidemiologia, nesse municipio, possui Servigo de
pronto atendimento e ambulatério no Centro Municipa de Salde, com apenas uma
enfermaria chefe, lotada. Além do programa de Epidemiologia, ha outros 0rgéos assistenciais
como a Casa da Crianga, onde funciona o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Crianca, sob coordenacdo de um enfermeiro. Ha ainda o Programa Naciona de Imunizacéo
cuja coordenagdo é exercida por uma enfermeira, porém a mesma encontrava-se em licenga

maternidade na época da pesquisa.



Em Levy Gasparian, ha também o CAPS I, tendo um enfermeiro como integrante da
equipe técnica. Trata-se de uma rede extra- hospitalar, na qual atuam sete enfermeiros, sendo
apenas um lotado na érea de Salide Mental.

Trés Rios € o municipio sede do modulo CS I-1 e tem 78.830 habitantes, conta com
247 leitos hospitaares, sendo 49,39% em clinica psiquidtrica. H& também no municipio um
hospital geral, filantropico, conveniado ao SUS e dezenove Unidades de Salde da Familia,
com mais quatro subunidades, sob Coordenacdo de um enfermeiro. O municipio possui
ambulatorio e pronto atendimento na Policlinica Municipal, onde também funciona o
Programa de Saulde Coletiva, coordenado por uma enfermeira sanitarista. Os programas do
Ministério da Saide DST / AIDS, Imunizacéo, Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria também
s80 coordenados por enfermeiros.

No municipio h&a vinte e quatro enfermeiros lotados em unidades de salde extra-
hospitalares, ndo tendo enfermeiro na area de salide mental, exceto no ambito hospitalar, onde
ha apenas uma enfermeira, assumindo o cargo de chefe de enfermagem, no hospital
psiquiatrico privado, conveniado ao SUS.

Neste municipio, sede do médulo assistencial CS 1, como dispositivo de salde
mental, existe apenas o hospital psiquiétrico e o Programa de Salde Mental, inexistindo os
novos modelos de atencdo, como CAPS Lares Protegidos e Oficinas Terapéuticas. O nimero
de leitos psiquidtricos ainda é elevado e o nimero de habitantes justificava 0os novos
dispositivos de Salide Mental, além de o municipio ser sede do médulo assistencial CS I-1, o
gue deveria prover aregiao.

Sapucaia tem 17.689 habitantes e 21 leitos, distribuidos por especialidades basicas, no
hospital municipal. Possui ambulatorio no Centro Municipal de Salde, onde funcionam os
Programas de Tuberculose, com enfermeiro integrante e PAISMCA, coordenado por um
enfermeiro. Existem sete Unidades de Salde da Familia, coordenados por enfermeiro.
Inexistia servico de salde mental no municipio na época em que foram realizadas as coletas
de dados, mas ao término desta pesgquisa, 0 municipio oficializou a abertura do Programa
Municipal de Salide Mental, tendo em sua coordenacéo um profissional enfermeiro, o qual foi
Chefe de Enfermagem por mais de dez anos do hospital psiquidtrico Estadual Teixeira
Branddo. Totalizamse onze enfermeiros na rede extra-hospitalar de salde, do referido
municipio.

Paraiba do Sul, Unico municipio do médulo CS I-2, tem uma populacdo de 38.487
habitantes. Existem 61 leitos no hospita filantropico, conveniado ao SUS e um hospital
municipal em construgdo. As Unidades Salde da Familia totalizam em nimero de dezesseis,
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sob coordenacdo de duas enfermeiras. Ha também uma Policlinica Municipal, com dois
enfermeiros; um Centro Materno Infantil, com duas enfermeiras, sendo uma a coordenadora
do PAISMCA e, a segunda, a responsavel técnica da unidade, mas esta se encontrava em
licenca no periodo das entrevistas. Os Programas de Vigilancia Sanitéria e Epidemiologia sdo
coordenados por enfermeiros. Além disso, 0 municipio conta com o CAPS | e 0 CAPS-AD,
com apenas um enfermeiro em cada 6rgdo. No municipio ha uma Comunidade Terapéutica,
tendo uma enfermeira compondo a equipe. Na area de Salde Mentd, identificam-se vinte e

trés enfermeiros |otados na rede extra- hospitalar de salde.

3.3 Ossujeitosdo estudo

Os sujeitos deste estudo sdo trinta enfermeiros que exercem suas atividades
profissionais na rede extrahospitdar de salde, da Regido Centro Sul-Fluminense -
microrregido |. Esse universo representa 41,09% do total de enfermeiros que desenvolvem
suas acles na rede extra-hospitalar da microrregido CS-1.

Os enfermeiros selecionados estdo |otados nas seguintes Coordenagfes de Programas
do Ministério da Salde: Programa Salde da Familia (PSF), Programa de Assisténcia Integral
a Salde da Mulher (PAISM), Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher, Crianca e
Adolescente (PAISMCA), Epidemiologia, Vigilancia em Salde; em unidades do PSF; CAPS
I; CAPS AD e Comunidade Terapéutica

Como critério inicial de escolha, adotouse a inclusdo de enfermeiros coordenadores
de Programas, enfermeiros de unidades bésicas e lotados em servicos aternativos de salde
mental. Consideramse como amostra ideal aquela capaz de refletir a totalidade nas suas
multiplas dimensBes. A amostragem tem que abranger todos os atores gque compdem o
programa, sendo necessario incluir os profissionais responsaveis pela aplicacdo das politicas
publicas®®.

Como segundo critério de escolha, adotouse a disponibilidade apresentada pelos
enfermeiros, agendada previamente junto as Secretarias Municipais de Salde. N&o houve
recusa por parte dos enfermeiros selecionados para aceitacdo da entrevista.

Dos cinco municipios, trés tiveram uma participacéo efetiva, aceitando de imediato e
cooperando para que fossem viabilizadas as entrevistas, mobilizando previamente os
enfermeiros, por meio das Coordenagbes de PSF a participarem do estudo, inclusive
disponibilizando funcionérios para acompanhar-me até as unidades mais afastadas a fim de

gue conseguisse chegar para as entrevistas.
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Os municipios possuem uma area geografica extensa, principalmente na zona rural,
onde ficam diversas unidades de PSF, aém dos sub-postos, de dificil acesso, de modo que
seriadificil a chegada sem a cooperacdo das Secretarias.

E importante ressaltar, que a Regido Centro Sul-Fluminense, mais precisamente a
microrregido |, possui caracteristicas bem diferentes dos grandes centros urbanos. Por
exemplo, a érea ndo urbana € extensa, predominando nos interiores a pecuéria, sendo comum,
principalmente nas sub-unidades de PSF, nos depararmos com boiada, tendo que aguardar
calmamente a passagem dos animais para seguir em frente.

Muitas ruas ndo sdo asfaltadas, sendo de barro, o que nas fortes chuvas de verdo se
tornam esburacadas, com lama e vérias valas. Houve momentos em que a enfermeira que me
acompanhava com uma técnica de enfermagem as subunidades precisou conduzir o meu
carro, devido ao fato de eu ndo conseguir dirigir, pois o barro escorregava e 0 carro nao
conseguia forga para subir as ladeiras. Os horérios de 6nibus sdo escassos e vérias vezes a0
chegar nas unidades o enfermeiro ja havia saido, porque depois ndo teria mais énibus.

O ultimo municipio a participar (Trés Rios), abriu 0 campo para entrevista ja no fina
das entrevistas, quando faltavam apenas trés para concluir a amostra selecionada.

Compareci no referido municipio quatro vezes, sendo desmarcado pela Coordenacéo
do PSF do municipio, em virtude de ndo ter resposta do Secretario de Salde quanto a
autorizacdo para entrevistar os enfermeiros.

Todos os enfermeiros aceitaram prontamente serem entrevistados, mesmo aqueles que
n&o me conheciam.

O que ajudou foi o contato prévio com os coordenadores, assim, quando eu chegava
pararedlizar aentrevista, ja havia o interesse dos enfermeiros em participar da pesquisa.

E interessante registrar que estes profissionais ndo enfermeiros tiveram a sua co-
participacdo, sendo parceiros junto aos enfermeiros, levando-me até as unidades de salde
extra-hospitalares, questionando sobre o projeto, como seria 0 retorno da pesguisa ao
municipio e até indicando as melhores pousadas para que pudesse pernoitar.

Para descricdo dos sujeitos, adotouse a utilizacdo de quadros, para melhor

visualizagdo e compreensio.

Municipios Enfermeiros Enfermeiros
existentes na entrevistados
Rede extra-
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hospitalar
Areal 08 07
Comendador Levy Gasparian 07 03
Paraiba do Sul 23 13
Sapucaia 11 04
Trés Rios 24 03

Quadro 1: Distribuicdo dos enfermeiros lotados na rede extra-hospitalar e dos entrevistados,

de acordo com o municipio onde desenvolvem suas atividades profissionais. Regido CSI,
2006.

Considerando o perfil dos municipios em relacdo ao nimero de enfermeiros lotados
em unidades extra-hospitalares e de enfermeiros entrevistados pode-se dizer que a escolha do
guantitativo de sujeitos por municipio teve um percentual significativo. O baixo percentual de
Trés Rios € explicado em virtude de este municipio so ter autorizado a abertura do campo

para cenario da pesquisa, ao término do processo de coleta de dados.
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Nome da Instituicdo Formadora NuUmero de enfermeiros
entrevistados
USS/RJ 15
UFJF/ MG 05
UFF/RJ 02
FUSVE/ES 01
UCP/RJ 01
UNIFOA/RJ 01
UFRJ/RJ 01
FELM / RJ 01
UNIPAC /MG 01
FESO/RJ 02
TOTAL 30

Quadro 2: Instituicdo de formagdo dos enfermeiros entrevistados da Regido CS-1, 2006

Os dados indicam que 76,6% dos enfermeiros da Regido Centro Sul-Fluminense-CSl
sd0 graduados por universidades e faculdades do estado do Rio de Janeiro, 6,6% por
universidades de Minas Gerais e 3,3% por faculdade do Espirito Santo. O estado de Minas
Gerais faz fronteira com a Regido CS-1, o que justifica 0 nUmero de graduados neste estado.
Ha um elevado nimero de egressos da Universidade Severino Sombra (50%) que esta
localizada na Regido Centro Sul-Fluminense-microrregido |.

Quanto ao tempo de trabalho no atual servico, dos trinta entrevistados, 60% possuem
tempo de servico menor ou igua ha um ano. Este fato pode ser justificado em virtude do
regime de contratagdo de contrato por prazo determinado de um ano, gerando uma
rotatividade da equipe de salde, ficando o profissional por um tempo insuficiente pra
realizacdo de um plangjamento a médio e longo prazo. Os enfermeiros que etdo hd mais
tempo, pertencem a municipios gque realizaram concurso publico ha tempos ou sdo cedidos

pela SES ou MS. Os profissionais novatos sdo inseridos na unidade sem o devido
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treinamento. Geralmente ha uma rotatividade entre 0s municipios, ou sgja, acaba o contrato

em um local e eles vao para outro.

SERVICO NUMERO

PAISM 02
CAPS| 02
CAPSAD 01
Comunidade Terapéutica 01
Epidemiologia 01
PAISMCA 01
PSF 20
Vigilancia em salde 01

Quadro 3: Lotagdo dos enfermeiros entrevistados em Servicos extra-hospitalares de salide
dos entrevistados.CS-1/2006

Conforme Quadro 3, os sujeitos estéo lotados em sua maioria em unidades de PSF, em
virtude de ser a unidade extra- hospitalar predominante na regiéo.

A descentralizacdo politica administrativa € uma proposta do SUS, sendo o Programa
Salde da Familia a estratégia de governo a fim de garantir universalidade do acesso a
popul agdo.

Com relacdo a idade percebeurse uma populacdo na maioria jovem, encontrando
equivaléncia com a populacdo brasileira. Também ne parece que os jovens formaram-se na
era PSF.

Quanto ao estado civil, que a maioria é solteira, 0 que nos remete a pensar que 0s
mesmos se formam e estdo em busca da sua estabilidade profissonal antes de assumirem
lacos familiares.

A maior parte dos enfermeiros entrevistados reside no municipio em que trabaha,
sendo assim, conhecem a &rea e comunidade, facilitando a inser¢céo em sua area adstrita e na
construcao de vincul os.

A maioria dos enfermeiros possui mais de um emprego, 0 que encontra equivaléncia
com arealidade brasileira, segundo dados estatisticos do Conselho Federal de Enfermagent.

3.4 Técnica de coleta de dados
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Para atingir os objetivos deste estudo, utilizouse a entrevista como meio para
obtencdo de informagOes, selecionando-se a modalidade de entrevista semi-estruturada
(Anexo D). Os dados foram coletados, gravados e posteriormente foram transcritos pela
propria pesguisadora.

A valorizagéo das paavras, a vivacidade das narragbes e 0s sentimentos contidos e
transmitidos por meio dos discursos. Foram reavivados com a utilizacdo do gravador,
colocando novos meios de captar o real a disposi¢éo das ciéncias sociais.

As entrevistas semi-estruturadas apresentamse como uma modalidade de interacdo
intermedi&ria entre os model os estruturados (aquele com perguntas fechadas e uma trgjetéria
de coleta de dados pré-fixada) e os ndo-estruturados (uma trajetoria de interacdo com total
liberdade para o entrevistado). Desta maneira, a entrevista semi-estruturada apresenta
perguntas abertas, com possibilidade de introducdo de novas questdes decorrentes da
interacdo entrevistador-entrevistado, mas possui, a0 mesmo tempo, um roteiro que permite ao
pesquisador adquirir as informagBes necessérias ao desenvolvimento de estudos®®.

A entrevista objetiva a coleta de producao discursiva e que se caracteriza como uma
situacao de interacéo finalizada®.

As entrevistas podem servir para a coleta de dois tipos de dados, quais sejam, 0s
objetivos e concretos (possuem suas fontes também em censos e estatisticas) e 0s subjetivos,

que se traduzem na verbalizac8o de atitudes, valores e opinides do entrevistado®.
3.5 Procedimentos éticos de pesquisa

Neste estudo foram respeitados os principios éticos da realizacdo de pesquisa com
seres humanos determinados pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide®”.

O projeto foi encaminhado ao CEP em 07 de dezembro de 2004, sendo protocolado
CEP CMM / HUAP 206/04 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Medicina / Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federa
Fluminense em 15 de dezembro de 2004, sendo aprovado por seus préprios fundamentos
(Anexo E).

O termo de autorizacdo individual para a coleta de dados por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido também foi encaminhado e autorizado pelo CEP e
posteriormente foram entregues aos sujeitos participantes do estudo, para que tomassem

ciéncia e registrassem o consentimento (Anexo F).
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3.6 Fases do trabalho de campo

O trabalho de campo comegou somente apds a aprovacio pelo Comité de Rica e
Pesquisa, sendo entdo iniciados as entrevistas em duas unidades do Programa Salde da
Familia da Faculdade de Medicina de Petrdpolis, como pré -teste para avaliacéo e validacéo
do roteiro de entrevistas.

As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. Como ndo houve
dificuldade de entendimento, as perguntas foram mantidas, assm como os dados de
identificacéo dos sujeitos.

Desde o inicio da pesquisa, houve um entrosamento com o0s enfermeiros
coordenadores. Primeiro pensou-se em desenvolver a pesquisa no municipio de Areal, onde
além de atuar como fiscal do COREN-R trabalhei anteriormente como enfermeira plantonista
no hospital municipal.

Procurei entdo o Secretério Municipal em exercicio, ainda em 2004, quando iniciel o
mestrado e expus o0 desgjo de utilizar o municipio como cenério da minha pesquisa para saber
se havia a viabilidade, visto que ndo sou funcionaria do municipio, atuando apenas em visita
de fiscalizacdo. O mesmo aceitou prontamente e a ele disse que na verdade, gostaria de
ampliar o campo, visto que Areal sO possui sete enfermeiros na rede basica, onde até entéo
pretendia trabalhar.

Foi sugerido pelo ent@o Secretério Municipal de Salde de Areal, que incluisse os
municipios que fazem parte do mesmo consorcio intermunicipal que Areal, oferecendo a fazer
contato com 0s respectivos Secretarios de Sallde para que liberassem o campo.

Resolvi entdo optar pela Regido Centro-Sul Fluminense, especificamente a
microrregido |, por ser composta pelos cinco municipios que pertencem a minha area de
fiscalizac8o. Apds a assinatura autorizando 0 campo para pesquisa, parti para o municipio de
Paraiba do Sul, onde se concentra 0 maior nimero de unidades de salide da minha area.

Em Paraiba do Sul, o primeiro contato foi realizado com uma enfermeira do Centro
Materno Infantil, procurel também a enfermeira coordenadora do PSF, que fez contato com a
Secreté&ria de Salde. Posteriormente foi autorizada a pesquisa. Prossegui em direcdo ao
municipio de Comendador Levy Gasparian, sendo recebida pelo Coordenador do PSF, que é
fisioterapeuta. Este se prop0s a passar a intencdo para o Secretario de Salde e logo depois fez
contato autorizando.

Para a liberacdo em Sapucaia, fiz contato na Secretaria de Salide com uma Técnica de

Enfermagem, pois a enfermeira coordenadora do PSF havia saido do municipio recentemente.
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Esta Técnica me apresentou a nova enfermeira coordenadora do PSF, que no mesmo dia me
apresentou ap Secretario de Salde, que também liberou o campo.

Paralelamente, tentava contato com o0 municipio de Trés Rios, mas sempre quando ia,
ndo conseguia ser recebida pelo Secretario de Salde e a enfermeira Coordenadora do PSF
ficou de tentar contato com o Subsecretério de Salide, mas ndo obtive retorno.

A enfermeira coordenadora do PSF em Trés Rios fez contato e aceitou participar da
pesquisa, liberando assim o Ultimo municipio que faltava. Como ja havia redlizado vinte e
sete vigitas, termine as trés Ultimas neste municipio.

Em Area as enfermeiras também participaram bastante, permitindo que uma técnica
de enfermagem me acompanhasse nos sub postos para mostrar 0 caminho. Um dia, inclusive,
a enfermeira me acompanhou, dirigindo inclusive meu carro, pois fomos a um sub posto de
dificil acesso, onde ndo consegui conduzir o carro, devido aos declives no chéo de barro das
estradas. Neste dia, tivemos inclusive que esperar a boiada passar para liberar o acesso. Esta
realidade muitos profissionais dos grandes centros urbanos nunca vivenciaram.

Compartilho com os profissionais da minha regido uma vida mais tranguila, mas ndo
necessariamente mais fécil. Grandes dificuldades sGo enfrentadas, como a dificuldade de
acesso a muitas unidades, principa mente pelos enfermeiros que ndo possuem carro.

Ha postos onde para se chegar, € necess&rio andar quilémetros em ruas de barro, pois
0s horéarios de Onibus sd0 escassos ou as vezes, inexistente O mesmo ocorre com a
populagdo, que precisa vencer os obstacul os da natureza para chegarem nos servicos de satide.

Nesta hora, temse a certeza do quanto de avanco o SUS proporciona a populacéo,
principa mente com a estratégia do PSF, onde a populacdo consegue ser assistida em sua area
adstrita.

Para enriquecer os dados ampliei meu campo além das unidades basicas de salde,
incluindo estes novos dispositivos de atencdo, passando a trabalhar na pesguisa com
enfermeiros da rede extra-hospitalar de salde.

Interessante também registrar a troca de Secretarios de Salde, que mantiveram o
campo aberto em prol dos beneficios que a pesquisa representa.

Ao término da fase exploratria de campo, concluiu-se que os sujeitos foram muito
mais que participantes da pesquisa, foram verdadeiros parceiros estando solidarios durante
uma fase de vida téo dificil para mim.

Estreitaram-se lacos que jamais serdo esquecidos e tdo importantes para a realizagdo
do cuidado. Pode-se dizer que esta forma de cuidar € a que os usuarios de alcool e outras

drogas necessitam, pois aqueles que desejam gjuda, precisam de acolhimento, compaixéao e
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solidariedade, sentimentos estes que me foram dados e continuam até hoje, quando por meio
de e-mails e ligagoes telefonicas, perguntam sobre a data da defesa, se podem me gjudar mais
em alguma coisa.

Espera-se brevemente estar de volta nesse campo, desenvolvendo junto um trabalho

conjunto, em parceria para a clientela usuéria de drogas.

3.7 Procedimento de andlise dos dados

Adota-se como método de analise dos dados, a andlise de contetdo, definida como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes procurando reconhecer aquilo que esta por
trés das palavras sobre as quais se debrucant®.

Para andlise dos dados, segue-se a orientacdo da Minayo*® para operacionalizacso da
andlise teméatica®®. Na pré-andlise, realizam se exaustivas leituras do materia transcrito das
entrevistas, retornando por diversas vezes ao inicio e também aos objetivos da pesquisa.

Na exploracdo do materia, realizam-se recortes por temas repetidos nas falas,
classificando-os em tabelas para facilitar a quantificacdo, explorando em seguida os
significados.

No tratamento de dados, trabalharam-se os resultados brutos em operacOes estatisticas
simples, trabalhando apenas com percentual. A partir dai decorreram-se as interpretacoes,
obedecendo a sequéncia em que as questbes foram apresentadas conforme o roteiro de
entrevistas, embora muitas vezes precisasse agrupar falas ditas em outras questdes ou no final
da entrevista, quando perguntava se o entrevistado queria acrescentar algo ou se teria ainda
alguma duvida em relacéo a sua participacdo no trabalho. A partir dessas questfes extrairam
se muitos dados significantes.

A andlise de conteldo é uma interpretacdo baseada na deducdo-inferéncia e visa
ultrapassar 0 nivel do senso comum e do subjetivismo. E uma interpretaciio com vista a
alcancar uma vigilancia critica diante das entrevistas ou outros documentos®.

Uma das técnicas principais para andlise do material produzido por entrevista semi-
estruturada € a andlise de contetido, sendo este 0 método previsto para o estudo em questéo.

Neste trabal ho, analisaram-se 0s dados obtidos da seguinte maneira:

Em um primeiro momento agruparam-se os dados de identificagdo dos entrevistados,
em quadros, por item de identificacdo respondido, com a finalidade de tracar o perfil dos

sujeitos.
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No segundo momento, agruparamtse os discursos dos entrevistados para responder a
cada pergunta, afim de idertificar os temas a serem trabal hados.

No terceiro momento, agruparam-se os dados a partir das perguntas elaboradas no
roteiro de entrevistas de acordo com as respostas, recortando as trinta entrevistas por questao.

No quarto momento, criaram-se tabelas de acordo com os temas emergidos, a fim de
analis&1os, em resposta aos objetivos da pesquisa.

No quinto momento, reduziram-se as respostas de acordo com os temas e ndo mais por
perguntas de cada questéo, visto que algumas questdes em suas respostas complemertavam
outras, criando assim, seis temas para andise.

Finalizando, os temas foram analisados, transcrevendo as falas agrupadas, analisando

e apresentando dados bibliogréficos sobre os temas abordados.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Para efeito de apresentacéo dos resultados encontrados na pesquisa, os dados foram
organizados por sua natureza quantitativa e qualitativa.

Inicialmente, S0 apresentadas as caracteristicas da demanda de usuario de drogas nos
servicos de sallde extra-hospitalares, a qual ocorre de forma esponténea, por busca ativa,
trazido por terceiros ou referenciado por outros servicos. Alguns enfermeiros ndo identificam
esta demanda em suas unidades.

No segundo momento, apresenta-se a capacitacdo dos enfermeiros, a fim de descrever
Se 0S mesmos atuam junto ao usuario de drogas com o devido preparo e, se este € proveniente
da sua formagao académica, ou por aprimoramento, seja decorrente do seu emprego, por meio
da Educacdo Permanente seja por procura do proprio enfermeiro, por meio da Educagéo
Continuada.

No terceiro momento, apresentam-se 0s niveis de intervencdo dos enfermeiros na rede
extra-hospitalar de salde, sendo evidenciadas acdes preventivas, curativas e reabilitadoras.
Acdes do enfermeiro ndo descritas junto ao ustério de alcool e outras drogas, a familia e a
comunidade. Analisam barreiras e possibilidades para atencdo ao usu&io de drogas,
evidenciando como dificuldades os problemas relacionados ao proprio enfermeiro, a
instituicéo e ao usuério de drogas e como possibilidades a Educacdo Permanente em Salde, o
aperfeicoamento em salde mental, a promogdo em salde, a integralidade das acles e o re-
direcionamento da demanda, por busca ativa.

Por dltimo, analisamse 0s servicos de salde extra-hospitalares existentes nos

municipios, em conformidade com a legislacdo de salide mental.

4.1 Caracteristicas da demanda dos usuarios de alcool e outras drogas na rede de saude

extra-hospitalar

Na tabela 1, observou-se que os usuérios de acool e outras drogas chegam ao servico
de salide das seguintes formas: por demanda espontanea direta; por demanda espontanea
indireta; por busca ativa; trazido por terceiros e referenciados por outros servicos de salde; e
referenciados pelo local de trabalho do usuério.

Entende-se como demanda esponténea direta, a procura do individuo ao servico de

saude por causa relacionada diretamente ao dcool e outras drogas, seja para recebimento de
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medicamentos, como no caso dos ansioliticos sgja para resolucéo de problemas decorrentes
do uso de acool e outras drogas ou co-morbidades.

Entende-se por demanda esponténea indireta, a procura pelo servico de salde para
resolver um problema de salide ndo relacionado diretamente ao uso de alcool e outras drogas.

Entende-se por busca ativa o comparecimento do enfermeiro ao domicilio do
individuo, para a visita domiciliar, sgja por solicitacdo da familia sgja pela captacdo do agente
comunitério de salide, com a finalidade de propor alguma alternativa de reducdo de danos ao
usuério de dcool e outras drogas.

Entende-se como trazido por terceiros, quando a pessoa ndo chega ao servico de salide
por meios proprios, mas acompanhado por outra pessoa, que 0 socorreu, em virtude do uso
abusivo de dcool e outras drogas.

Quanto a demanda referenciada, ocorre entre servigos de salde, pelo sistema de
informacdo, usando formulario de referéncia e contra-referéncia, ou por meio de outros
setores ndo especificos da salde, como o proprio local de trabalho do funcionério que possui
transtorno relacionado ao uso de acool e outras drogas. Também foram registrados casos de
demanda n&o identificada

Para melhor caracterizar demanda apresenta-se a tabela abaixo.

Tabela 1 Caracteristicas da demanda do usuério de dlcool e outras drogas no servico de
salde da rede extra-hospitalar da Regido Centro Sul-Fluminense —Microrregido I, 2005.

Caracteristica da demanda Frequéncia %
Esponténea direta 07 23,3
Espontanea por causa indireta 11 36,6
Busca ativa 08 26,6
Trazido por terceiros 01 3,33
Referenciado por outros servicos 05 16,6
de salide (PSF/CAPS/DST)

Referenciado pelo loca de 01 3,33
trabalho do usuério
Demanda n&o identificada 04 13,3

OBS. Admite mais de uma resposta. Para efeito do calculo do percentua foi utilizado n=30.
Conforme a Tabela 1, observou-se que a demanda de atendimerto dos usuérios de
alcool e outras drogas ocorre, principamente, de forma espontanea indireta (36,6%), seguida

de espontanea direta (23,3%), busca ativa (26,6), referenciados por outros servicos (16,6 %),
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trazido por terceiros (3,3%), referenciado pelo local de trabalho do usuario (3,3 %) e ndo
identificados(13,3 %). Este dado aponta para uma |égica de atendimento ao usuario de alcool
e outras drogas, a qual se baseia, predominantemente, no acaso (demanda indireta) ou para
atender a um problema ja instalado. Isso indica a visdo de um atendimento tradicional,
centrado na doenca e ndo em um atendimento plangjado e com énfase na promocdo da salide,
conforme preconizado pelas politicas de atengdo ao usuario de alcool e outras drogas.

A seguir, com base nos depoimentos, discutiram-se as caracteristicas especificas das
demandas diante dos diferentes servicos da rede extra-hospitalar analisados.

v" Demanda espontanea direta

Verificouse entre as demandas espontaneas diretas, que em alguns casos ocorrem em
funcdo do usuério de dcool e outras drogas buscarem a unidade para receber ansioliticos.
“Estou no municipio ha seis meses, recémformado e o0 que a gente pode observar é que ha
realmente uma procura, inclusive para recebimento de medicagdes ansioliticas’ (Enfermeiro
D5).

Com base no depoimento acima, € importante destacar que as drogas licitas,
freglientemente prescritas, muitas vezes, ndo trazem preocupacfes para a equipe de salde.
Contudo, € preciso haver mais seriedade e melhor critério, ja que 0 uso abusivo de drogas
licitas constitui dependéncia quimica.

E preciso que o enfermeiro atente para o problema real que faz com que a pessoa
procure por esses medicamentos de forma indiscriminada e possa propor trabal hos educativos
afim de prevenir novos problemas.

Conforme mostra a literatura, a prescricdo sintomética de tranquilizantes, indutores de
sono e antidepressivos, leviana, irresponsavel, substitutiva de vinculos afetivo-compreensivos,
substitutiva do respeito e atencao, ja se tornaram grande problema de satide publica®.

A demanda espontanea também pode ser facilitada por meio da interacdo de equipe e
comunidade, conforme o depoimento abaixo:

“A demanda ocorre decorrente da interacdo da equipe do PSF e comunidade, de forma
espontanea” (Enfermeiro B8).

Evidentemente a comunidade € um importante aliado para propostas de atencdo em
salde mais resolutivas, enggjadas e pautadas em principios promocionais da saude,
conforme’?.

Para que se possa resgatar a proximidade com o cliente, entendido como ser humano, é
preciso preocupar-se com ele, de maneira significativa, contribuindo assim para melhor
qualidade de vida da pessoa.
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A arte de cuidar inclui o reconhecimento de uma interligacdo entre si e o outro,
identificando valores e principios a serem reafirmados profissionalmente. O cuidado somente
surge quando a existéncia de alguém tem importancia para nés e assim, nos dedicamos e nos
dispomos a participar de sua vida®®.

Observouse que o Enfermeiro D4, ndo possui a mesma interagdo com a comunidade,
como ocorre com o Enfermeiro B8.

“A demanda é esponténea, porém ndo é grande. N&o existe muita procura pelo servico, apesar
de eu ter consciéncia que aqui na area do sub-posto tem bastante dependente de alcool”
(Enfermeiro D4).

A resposta acima merece uma reflexdo, pois embora 0 enfermeiro descreva que a
demanda pelo atendimento seja pequena, reconhece que ha um indice elevado de dependentes
de acool em sua regido sem, contudo, relatar qualquer trabalho que tenha sido feito pela
unidade no sentido de captar tal clientela, ou ainda, sem explicitar uma preocupagdo com
propostas de promocéo da salide ou com 0S riscos.

Fatores de risco sdo atributos individuais, situacional e ambiental, que contribuam para
a probabilidade do uso, abuso ou piora e fatores de protecdo como agueles que atenuam a
probabilidade do uso e do abuso®.

Nas unidades do Programa Salde da Familia, também ocorre procura para tratamento
especifico de usuérios de dcool e outras drogas, embora ndo sgja devidamente acolhida pelos
profissionais integrantes desta proposta, sendo estes casos encaminhados para o CAPS-AD.
“No PSF ndo ha trabalho voltado para a clientela usuaria de drogas. Ha quinze dias recebi
uma paciente por demanda esponténea e encaminhei para o0 CAPS, mas ela queria eraficar no
PSF. Senti-me ma em n&o ajuda-la”. (Enfermeiro B 10).

Importante registrar que embora o PSF constitua uma estratégia de atencéo baseada no
modelo de promogéo da salide, ndo se evidenciou trabalho significativo dos enfermeiros deste
servigo junto a clientela de dcool e drogas. Além disso, a equipe do PSF poderia trabalhar em
conjunto com o CAPS ndo apenas por meio de servicos de referéncia, mas, sobretudo no
acompanhamento do paciente no territério, conforme prevé a Portaria GM 336%%. Deve-se
considerar ainda, que a equipe do CAPS deve se aproximar da equipe do PSF, a fim de dar
um suporte para as unidades bésicas de salde, como apoio matriarcal, 0 que também néo foi
observado.

Conforme destacam pesquisas, experimentar atuar em conjunto, envolvendo uma rede
de atores e de servigos, é uma atitude profissional mais promissora que assumir a demanda

somente com especialistas da satide mental®®.
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A demanda espontanea direta também ocorre na Comunidade Terapéutica, quando o
usuario apresenta se voluntariamente para se tratar.

“Aqui na Comunidade Terapéutica, a demanda € 100% espontanea”.(Enfermeiro B 9).

As Comunidades Terapéuticas sdo ambientes residenciais protegidos, técnicos e
eticamente orientados cujo principal instrumento terapéutico € a convivéncia entre pares,
tendo entre suas caracteristicas, a aceitagdo voluntaria do programa™.

Constatou-se que nenhum dos enfermeiros entrevistados relatou encaminhar para este
SErVico.

Observouse que quando a regido ndo dispde de CAPS AD, os usuarios acabam
dirigindo-se a0 CAPS I, em funcdo de outros transtornos psiquicos relacionados ao uso de

dcool e outras drogas.

Por ndo existir no municipio o CAPS-AD, o CAPS | acaba absorvendo essa
populagéo usudria de acool e drogas. Temos aqui no CAPS um nudmero
consideravel de usuarios de alcool e de drogas. Atras do uso vem o distarbio e a co-
morbidade e acabamos atuando nesse transtorno mental. Acredito que 40 % dos
usuarios do servigo estdo aqui em fungdo das drogas, sendo a maioria de alcool.
Temos uma parcela consideravel queja serecuperou no CAPS.(Enfermeiro E 2).

Constatou-se no depoimento acima que o usué&rio de acool e outras drogas acaba
chegando ao servico de salde, quando o problema ja assumiu uma maior gravidade, com
sequelas para sua vida social. Desta forma, a falta de equidade é um sério problema a ser
enfrentado para promocéo da sallde desta clientela.

Considerar que o problema ndo é grave o suficiente para merecer tratamento € uma das
barreiras mais citadas, caracterizando a negacdo da gravidade do problema das drogas®’.

Quanto aos CAPS-AD, a demanda ocorre espontanea, de forma direta, por livre
iniciativa do individuo que desga o tratamento. Embora durante as entrevistas fossem
mencionados diversos encaminhamentos de unidades de PSF para o CAPS AD, o enfermeiro
deste servico argumenta, surpreso, que a demanda é espontdnea, ndo havendo
encaminhamento e que a equipe do CAPS AD ja fez até reunido para que fossem

encaminhados pacientes.

A demanda é voluntéria, pode ser encaminhada pelo PSF ou unidade basica de
salde, hospitais, ou seja, ndo segue um protocolo que s6 pode vir de um
determinado lugar, e a maioria vem por vontade propria, é esponténea, por incrivel
que parega. A gente teve até uma reunido com o PSF para pedir a colaboracéo para
encaminhamento para que possamos estar iniciando o tratamento, que 0s pacientes
possam estar vindo conhecer o CAPS AD (Enfermeiro B 13).

60



Outra causa de demanda esponténea direta s8o0 as co-morbidades, decorrentes do
alcoolismo e tabagismo, sendo apontada para dois grupos especificos. idosos e adolescentes,

no depoimento abaixo.

A demanda de uso de drogas é muito grande e também dos adolescentes que
comecam a fumar muito cedo. Tém pacientes que fumam ha sessenta anos. Uso de
drogas também € intenso. Eles acabam chegando a unidade em decorréncia das co-
morbidades (Enfermeiro D 3).

O uso de drogas para o profissional de salde deve ser visto em igual escala,
independente de sua classificagéo. O relato do tabaco como droga demonstra a preocupagao
do enfermeiro. Embora sgja uma droga licita, as consequiéncias do uso do cigarro sao
prejudiciais a salde, principalmente, como a mesma relata, em grande consumo, iniciado
ainda na adolescéncia.

O fato de a droga ser licita ou ilicita sO tem significancia para representacdes

repressoras, ndo minimizando os provaveis danos a satide do usuério*?.

Na verdade ha uma dificuldade quanto a demanda, sendo esta bem reduzida. Tem
algum usuario que procura por demanda esponténea, por complicacdo do
acoolismo. Em relagdo a outras drogas, ndo tenho nenhuma informagéo a te dar
(Enfermeiro D 7).

A diferenciacdo da quantidade da demanda pode ocorrer em virtude das micro-areas
apresentarem caracteristicas distintas, devendo o enfermeiro estar atento a sua &rea adstrita,
ou em virtude da concepcdo do enfermeiro perante o acool e outras drogas, ja que em seu
discurso expressa haver dificuldade quanto a chegada do usuério de acool e outras drogas aos

servigos de salde.

Os enfermeiros sdo profissionais que mantém contato maior com 0s usuarios dos
servigos de salde e tém grande potencial para conhecer os problemas relacionados ao uso de
drogas e desenvolver agbes assistenciais, no entanto, o tipo de abordagem frente a esta

questdo pode comprometer suas ages’ .

A hipertensdo arterial € referida como um dos principais motivos para demanda

espontéanea por co-morbidades, devendo o enfermeiro estar atento a esta clientela.

Tive um paciente que veio com hipertensdo e era usuario de drogas, mas agora veio
a Obito. Ele ndo quis tratamento. Encaminhei ao CAPS AD, €ele ndo aceitou
tratamento. Por usar drogas desenvolveu hipertensdo e veio a 6bito.(Enfermeiro B
11).

A perda por ébito decorrente do uso abusivo de drogas de um paciente é relatada como
um caso apenas de responsabilidade do dependente. E preciso encarar o fato que a busca para

o tratamento de hpertensdo como motivo para procura do servico de salde pode ser visto
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como a superacdo de uma barreira vencida pelo dependente quimico ao chegar ao servico de

sallde, e por iss0, deve ser aceita como forma de tratamento.

Verificouse que na &ea deste PSF, locdizase o Projeto Amor, que € uma
Comunidade Terapéutica. Embora este servico cumpra as exigéncias referentes as
necessidades dos usudrios de drogas, estando devidamente registrada nos Orgdos
Competentes, ela ndo € considerada como uma aternativa de tratamento para os profissionais
da érea.

As equipes de salde ao assistirem aos dependentes quimicos devem buscar
desmigtifica-los, considerando a visdo do individuo como um ser humano na totalidade de
seus direitos de cidaddo. Devem dar chance ao individwo para errar, fracassar, se expor em
todas as suas dificuldades, assistidos por quem entende isto como um processo, um caminho
de pessoas que nédo acreditam nas instituicdes sociais, que ndo as tiveram como um modelo,
mas que sdo passiveis de refazer seus percursost.

v' Demanda espontanea indireta

A demanda espontanea indireta ocorre por motivos ndo relacionados, diretamente, ao
uso de acool e outras drogas, como, por exemplo, para readlizagcdo de curativos, consulta
médica por diferente motivo, retirada de pontos de sutura, afericdo de pressdo arterial,
participacdo em Programas de Salde.

Dos trinta enfermeiros entrevistados, dois disseram que o alcoolista procurou a
unidade para realizagdo ¢k curativos, contudo ndo chegam a constituir uma demanda para
atendimento.

“Nao é muito fécil a chegada na unidade. Quando aparecem alcodlatras, € quando se
machucam, ai vém fazer curativos, mas qualquer abordagem sobre dcool eles saem de fininho
e ndo retornam’. (Enfermeiro A 1).

“Ocorre procura também de curativos em pessoas a coolizadas”. (Enfermeiro B 3).

A primeira afirmacéo demonstra a tentativa do enfermeiro em abordar o alcoolismo, 0
gue ndo é mencionado pelo enfermeiro no segundo depoi mento.

O usuario de acool e outras drogas comparece a unidade de salide por demarda
indireta, pararealizacéo de consultas. O discurso abaixo demonstra que houve a detecgéo pelo
meédico. Apesar do enfermeiro da unidade de PSF readlizar consulta de enfermagem, 0 mesmo
ndo identifica em sua clientela o usuario de alcool e outras drogas.

E dificil chegar alguém dizendo ser viciado ou alcodlatra, porque tem o servigo

especifico e eles vao direto. Aqui para o enfermeiro é dificil. As vezes eles v&o ao
médico, que detecta o problema e encaminham ao CAPS AD, mais chegar e falar
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gque é usudrio de drogas, ndo. Ficamos sabendo por outra pessoa, parente etc.
(Enfermeiro B 1).

Ac0es profissionais isoladas parecem contribuir para falhas no atendimento do usuério
de dcool e outras drogas. O trabalho junto a familia parece indispensavel ao reconhecimento
das necessidades de atendimento do usuario de &cool e outras drogas, um importante fator
para a propria definicdo da demanda.

A demanda esponténea indireta também se da para a redlizacdo do teste HIV. O
enfermeiro, que trabalha com o usuério de @cool e outras drogas, deve estar atento as doencgas
sexualmente transmissivels, principamente ao uso de drogas injetédveis, bem como a
Vigilancia em salude e Epidemiologia
“Ele chega aqui na Vigilancia em Salde querendo fazer o teste de HIV” (Enfermeiro D6).

Os casos em que ocorre a demanda espontanea indireta, mas é constatado ou sabido
anteriormente quanto ao uso de alcool e outras drogas, sdo uma boa oportunidade para o
enfermeiro redlizar a intervencdo breve.

Alguns elementos sd0 essenciais no processo de intervencdo breve, dirigida aos
usuérios de substancias psicoativas, entre eles. avaliacdo do problema (triagem), devolutiva
(feedback), estabelecimento de metas, discussdo de prés e contras do uso, aconselhamento e
desenvolvimento da auto-eficacia do paciente.O processo de intervencéo breve leva vinte
minutos, também podendo ser realizada a orientacdo breve, em apenas dois minutos’™.

Diferente da postura do enfermeiro B1, que recebe informagdes sobre a existéncia de
usuario de dcool e outras na comunidade e ndo menciona qualquer tipo de abordagem, o

depoimento abaixo registra a preocupacao do enfermeiro com a busca ativa.

Teve uma pessoa que veio a unidade para tirar pontos de uma sutura, mas que nao
pertence a minha area e depois eu perdi o contato. NOs passamos por varias
mudancas, de agente comunitario, profissional médico e por conta disto eu fiquei
muito restrito a unidade. E cada vez que fazia um projeto de (parece faltar palavras)
através das visitas domiciliares conhecer mais a comunidade, por conta dessas
mudancas eu tinha que ficar restrito. Estou referindo isto por conta das pessoas que
ndo recorrem a assisténcia e que eu deveria ir ao encontro, pois sei que existe na
area esta clientela, que tem moradores que eu ndo consegui chegar até la.
(Enferneiro C1).

A busca ativa garante que o usuério seja procurado onde estd. O trabaho inicia-se com
o cadastramento da totalidade das pessoas que moram numa érea determinada. As pessoas séo
atendidas pela necessidade, e ndo pela demanda. S&o atendidas por Direito e ndo por
Demanda®®. Este tido de atendimento assegura uma maior resolubilidade do sistema em sua

proposta de promover a salide e ndo apenas de lidar com reparos de doencgas.
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A procura espontanea indireta ocorre geralmente por um motivo ndo rea a
necessidade da pessoa usu&ria de acool e outras drogas, como para afericdo de pressdo
arterial, conforme relato abaixo. Neste depoimento, o vinculo é colocado como uma forma

negativa pelo enfermeiro.

Em termos de dcool a gente identifica a demanda muito nais fécil que drogas,

apesar de estar em uma comunidade, onde a gente acaba criando vinculo e
dependendo de certas casas é dificil para a gente interagir com usuarios, entdo fica
mais facil encaminhar ao CAPS. Para a gente que faz visita domiciliar, querendo ou
ndo, a gente invade a casa desses usuarios, dessa comunidade e a gente tem que ter
certo tato paralidar e até mesmo os deixar virem até a gente porque se vocé for até
eles fica complicado. Eu tive um caso aqui de um senhor acodlatra que noés
conversamos, orientamos e ele quis passar adormir aqui no banco da unidade. Entao
pedi para ele ir embora ai ele disse que ndo ia e me falou mal. Nao encaminhei para
0 CAPS porque €ele estava mal, bébado. Lucido ele estd sempre com a gente, mas
bébado vem para verificar PA, ndo sendo este 0 momento de atuar em torno de

oferecer gjuda em relagdo ao CAPS. (Enfermeiro E 1).

A falta de preparo para lidar com os portadores de sofrimento psiquico e o estigma,
desenvolve medos e compromete a assisténcia integral. O proprio fato de o alcoolizado estar
na unidade de salde significa que este tenta estabelecer um vinculo, embora ndo estegja sendo
visto pela enfermeira, que também demonstra dificuldade de saber 0 momento idea para
encaminhar ao CAPS, ainda que julgue mais facil o encaminhamento.

Por ser trabalhoso assistir a esta clientela, opta-se por nédo ter trabalho, sendo o
encaminhamento a forma mais fécil de ndo assumir o compromisso. Para atuar junto ao
usuério de drogas o enfermeiro precisa ter aém de responsabilidade social e competéncia
técnica, solidariedade e compaix&o.

O enfermeiro deve refletir sobre o cuidado de modo diferente, ainda que ndo
totalmente novo. O cuidar com compaixdo podendo conceber possibilidades de gjuda, sem
dominio, exploracéo, desconfianca e falsa ética. Uma compaixao que possa ser amorosa, Com
permissao para que os enfermeiros possam ser tdo humanos, téo atentos quando necessério tao
eficientes quanto desgjavel e téo envolvidos quanto o instinto assim determine.

Os dependentes quimicos carregam consigo a dor do acentuado desencontro em
relacdo a s mesmo, a dor da caréncia de referenciais seguros, da falta de adequados suportes
identificatérios, em uma sociedade que privilegia as aparéncias em detrimento da esséncia de
cada pessoa. E importante que os profissionais que atuam junto a esta clientela considerem a
necessidade de uma visdo totalizadora, indo além do corpo, de forma mais integral e humana
de atuacdo™.
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v Por busca ativa
A busca ativa ocorre quando o enfermeiro ao invés de esperar a demanda em sua
unidade avanca para sua area adstrita, em busca da populagéo sob sua responsabilidade por
cuidados de salde. Pode ocorrer no domicilio de uma familia, na comunidade e em escolas.
Ha uma identificagdo por dois enfermeiros da necessidade de realizarem busca ativa
em sua comunidade e de dois nas escol as.
Narealidade o servico é que tem queir até eles, porque do contrario, eles mesmos se
excluem do servico, entdo temos que fazer um busca ativa tentando melhorar a

qualidade de vida desses companheiros que estdo nessa situagcdo de A/D, ao invés de
esperarmos a demanda esponténea, que ndo acontecera. (Enfermeiro A4).

“A demanda acontece por busca ativa na comunidade” (Enfermeira C3).

“O bairro da minha unidade € o mais carente do municipio, entdo eu tenho uma demanda
muito grande quanto ao usuério de drogas, entdo estamos fazendo treinamentos, grupos em
escolas PSF, trabalhando com a prevencdo de danos”. (Enfermeiro B3).

“Estou fazendo um trabalho nas escolas, onde fago busca ativa entre os adolescentes.
Trabalhamos junto com a educagao e promogéo sociad”. (Enfermeiro D5).

Com base no depoimento dos enfermeiros constatou-se a importancia de uma agéo em
salde mais pré-ativa e menos centrada no modelo tradicional de atendimento. As
caracteristicas da clientela em estudo imp&em uma nova postura do profissional de salde, a
fim de assegurar a efetividade do cuidado em salde.

A demanda por busca ativa por meio da visita domiciliar ocorreu apés solicitacéo da
familia, por necessidade identificada pelo agente comunitério de sallde ou por iniciativa do
proprio enfermeiro.

“Eu sb tive um paciente com demanda real, que a familia solicitou e a gente teve que
encaminhar para o CAPS, apés visita domiciliar” (Enfermeiro B2).

“Teve um caso de alcoolismo que eu fiz visita domiciliar, onde orientei sobre o CAPS-AD,
mas ele N30 aceitou tratamento. E muito dificil trabalhar com essa clientela”.(Enfermeiro
B11).

Percebeurse por meio dos depoimentos que muitas vezes o cuidado ao usuério de
acool e outras drogas esté na dependéncia do interesse do profissional.

E importante destacar que o conhecimento sobre dependéncia quimica favorece a
intervencdo do enfermeiro em agdes educativas, passando informagdes que podem gjudar a

clientelaalidar melhor com problemética®?.
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Para atuar com resolubilidade junto ao usuério de acool e outras drogas, o enfermeiro
precisa se despojar da visdo preconceituosa em relagdo ao uso das drogas, dos receios e
inseguranca. Precisa focalizar 0 ser humano que necessita de intervencfes para minimizar
riscos e danos e oferecer possibilidades de mudanca para uma vida menos dolorosa.

Foram registrados dois casos por busca ativa pelo agente comunitério de salde.

“O que h& é uma captacdo de acordo com o agente comunitario de salde”. (Enfermeiro E1).
“A demanda ocorre através do agente comunit&rio de salde, que encaminha para PSF”.
(Enfermeiro B8).

O agente comunitério € 0 elo da equipe com a comunidade e por isso, tem mais
facilidade de captar o usuario de drogas em sua area adstrita.

Os agentes comunitarios de salde realizan um cana de comunicagdo entre a
populacdo e os gestores em salde; e, por serem moradores da comunidade, conhecem as
pessoas que atendem, falam a mesma linguagem, passam por situacOes parecidas e dividem
crencas semelhantes. Uma orientagdo levada por uma pessoa nestas condi¢Oes oferece
credibilidade, dai a necessidade de capacitacdo permanente que ofereca subsidios para que os
agentes comunitéarios possam intervir na prevencgo do uso abusivo de drogas™.

v A demanda por terceiros

A demanda por terceiros, referida pelos enfermeiros, é, geramente, redizada pela
policia, vizinhos ou desconhecidos que socorrem o0 usuario de acool e outras drogas em via
publica.

“Normalmente o paciente drogado é trazido pela policia, por algum vizinho ou por alguém
gue estgla passando na rua. Geralmente vem da rua quando ja esta alcoolizado ou drogado.
Pelafamilia € mais dificil”. (Enfermeira D6).

Vae ressaltar que o uso abusivo do acool e outras drogas é revestido de efeito
mordizante, 0 que leva muitas vezes o paciente a ser abandonado pela propria familia
Algumas vezes 0 paciente recebe socorro por solidariedade, outras vezes como forma de
ordenamento do espaco urbano.

O convivio com Lyons, Rotary, hospital, PSF, policia, justica, igrejas e universidades
tem ampliado vastamente o acance das préticas de promoc¢do de salde. Ha trés anos ndo ha

registro de contenczo violenta, pela policia®.

v Referenciado por outros servicos de salde

66



Observou-se que em alguns casos 0 usuério de alcool e outras drogas chega ao servico
de salde por meio de contra-referéncias dos CAPS e PSF e pela Vigilancia em Salde.
Contudo, muitas vezes, o encaminhamento do paciente ocorre como forma de encobrir as
dificuldades da equipe de determinado servigo ndo especializado em aender as demandas do

paciente.

“Recebo gestantes referenciadas pelo CAPS e PSF, sendo assim, durante as consultas de pré-
natal, as vezes so identificadas gestantes usuérias de drogas”. (Enfermeiro B4).

“Na maioria das vezes a demanda € indicada pelo CAPS, para teste de HIV”. (Enfermeira
D6).

“Normamente os dependentes chegam aqui na Epidemiologia encaminhados pelos outros
servicos, como CAPS, PSF e Policlinica”. (Enfermeira B6).

“No servico de epidemiologia os dependentes chegam encaminhados pelo PSF”. (Enfermeira
C2).

“Normalmente o usu&rio de drogas é identificado pela unidade de Salde da Familia”.
(Enfermeira D1).

Vale ressatar que na légica do apoio matriarcal, nem todos 0s casos requerem
encaminhamentos, podendo se assistidos pelo proprio PSF. Nos casos necess&rios, €
importante que a unidade de origem também acompanhe.

v' Referenciado pelo 6rgao empregador

Foi observado que alguns usuarios chegam aos servi¢os de salde encaminhados pelo
0rgéo empregador, como forma de manutencdo do vinculo trabalhista.

“Tenho um paciente que veio encaminhado pela prefeitura, onde ele trabalha. Quase precisou
ser hospitalizado. Era alcoolismo também. Outras drogas a gente ndo identifica”. (Enfermeiro
B2).

v" Demanda ndo identificada

A demanda do usuario de dcool e outras drogas por atendimento, nem sempre é

identificada pelos profissionais.

Geramente é 0 ACS que chega e fala para o enfermeiro. Ele chega e diz “fulano da
area estd quebrando a casa toda’, ou entdo, a familia reclamou. Geralmente no fim
de semana ou 22 feira 0 ACS quando passa j& leva para o enfermeiro, ou entdo, a
propriacomunidade jalevaparao ACS ou unidade. Alguns chegam por informagao,
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as pessoas falam, dizem que o pai, a familia ja era assim. Outros ndo temos como
saber. Ndo ha demanda junto a minha coordenagdo de PSF (Enfermeiro A2).

“Nao temos essa demanda definida”. (Enfermeiro A3).
“Ainda ndo apareceu explicitamente usuério de alcool ou drogas para que eu fizesse alguma
intervencdo”. (Enfermeiro ES3).

A demanda pode estar implicita. Percebeuse que o enfermeiro so trabalha com a
demanda espontanea e por isso ndo deve reconhecer que ela existe.

Nos municipios onde existem CAPS AD, a demanda nédo é identificada no proprio
CAPSI.

“Aqui ndo tem usuario de drogas, s no CAPS AD, que é mais distante da cidade, |4 eles sGo
encaminhados diretamente sem passar pelo CAPS |, que é sO de transtorno mental. Nunca
identificamos aqui usuérios de drogas”. (Enfermeiro B12).

Para assegurar a efetividade da acdo de enfermagem as demandas por cuidado das
pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de dcool e outras drogas, o enfermeiro
devera atuar a partir de uma acéo no territorio, ampliando a rede de relagbes com familiares,
comunidades e ingtituicbes sociais. Na construcdo desta nova forma de agir em salde €
preciso considerar a perspectiva do bem-estar, considerando que este pode ser promovido
pelo cuidado de enfermagent®.

A partir dos depoimentos analisados acima, constatase que uma acdo efetiva no
territorio e baseada numa perspectiva promocional, que trabalha baseada na prevencéo, ainda
estd por acontecer na regido estudada. Os servicos também ndo parecem estar devidamente

organizados para receber adequadamente a demanda dos usuérios de dlcool e outras drogas.

4.2 Capacitacao e concepcdes dos enfermeiros da rede extra-hospitalar para atencdo ao

usuério de alcool e outras drogas

4.2.1 Capacitacdo para a atencéo ao usuario de &lcool e outras drogas

Constatouse por meio dos dados das entrevistas que enfermeiros com menor tempo de
formagdo sdo o0s que durante a atuacdo profissional mais abordaram o tema dcool e outras
drogas. As disciplinas citadas pelos enfermeiros como as gque discorreram sobre 0 assunto s&o:
salde mental, salde coletiva, salde publica, salde do adulto, sociologia, antropologia e
unidade de saide.
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Dos trinta enfermeiros entrevistados, vinte e quatro discutiram o tema dcool e outras
drogas em sua graduagéo, 0 que representa 80%da amostra. O assunto foi abordado para
guatorze enfermeiros na disciplina de Enfermagem Psiquiatria, representando 46,6 % dos
entrevistados.

Com base neste dado, pode-se dizer que a maioria dos enfermeiros entrevistada nesta
pesquisa foi sensibilizada para a atencdo ao usudrio de drogas. Contudo, questiona-se a
profundidade e adequacdo destes conhecimentos, uma vez que ndo parecem resultar em
transformacéo no modo de atencdo desta clientela.

A maioria dos enfermeiros informou que o contato com o assunto se deu de maneira
tradicional, centrado no conteldo tedrico, sem maior aproximagdo com a pratica. Um
enfermeiro relata ter estudado o assunto por meio de pesquisas de campo e palestras, tendo
um processo de aprendizagem mais significativo.

“O assunto dcool e drogas foram estudado na disciplina de psiquiatria, em palestras e
pesquisas que fizemos na disciplina”. (Enfermeiro B1).

Quatro enfermeiros disseram que a tematica alcool e outras drogas ocorreram nao
somente em aula tedrica, mas também, e principalmente, durante os estégios, sendo um deles
em salde publica. Trés relataram ter tido contato com esta clientela na disciplina de

psiquiatria, dois em hospital psiquiatrico e um em uma Comunidade Terapéutica.

As drogas foram abordadas principal mente nos estégios de salde publica, na favela
do campo da Maré e no CIEP do Sambddromo. A gente via muito uso de drogas e
prostituicao porque ali perto tem a “Rua da Lama’. Nas favelas a gente via muitas
coisas também! Em uma visita domiciliar eu fiquei presa porque cheguei em uma
casa em que a mesa estava lotada de cocaina e a mulher do traficante estava fazendo
sacolés da droga. Ela nos recebeu enquanto estudantes de enfermagem, sé que o
marido chegou ‘doiddo’, com uma escopeta na mao e ndo quis deixar nds sairmos,
porque vimos as drogas. Como ndo aparecemos, a professora foi a comunidade nos
procurar, até que chegou nesta casa e negociou com o traficante, dizendo que
haveriasigilo e s6 assim fomos liberadas. (Enfermeiro D6).

Na disciplina de psiquiatria, vimos sobre drogas, durante o estagio. Visitamos a
Clinica Gil Parana, de recuperacdo de drogas, em Vassouras. L& tem psiclogo,
psiquiatra e conselheiros. S6 ndo tem enfermeiro, mas a professora quis nos levar
paramostrar que este pode ser um campo para o enfermeiro. (Enfermeiro B9).

Observa-se que o contato com o usuario de acool e outras drogas durante 0 estagio
permite aos enfermeiros o conhecimento da realidade, extrapolando o campo tedrico. Este
aspecto demonstra a necessidade de vivéncias préticas durante a formacdo de forma que os

alunos possam implementar na pratica o que construiram teoricamente nas salas de aula.

69



E importante criar, na formacdo académica, condicdes que permitam ao profissional
desenvolver competéncias a partir da prética, através da prética e para prética’’.

Percebemos que o enfermeiro D6 teve o contato com as drogas em seu estagio de
sallde publica de uma forma inesperada e até perigosa. Ressaltase que ao adentrar em uma
comunidade, os professores devem fazer contato com as liderancas comunitérias e agentes
comunitarios de sallde, agendando previamente a visita domiciliar, para que ndo defrontar, de
forma inesperada, a periculosidade do tréfico.

Ja o estagio da Enfermeira B9, foi plangjado e acompanhado pela professora, que teve
a cautela de leva-la a uma ingtituicdo que, embora ndo tenha um enfermeiro, possa ser um
campo para a atuacdo deste profissional. De uma forma criativa, a professora apresentou
novas possibilidades de inser¢cdo do enfermeiro no campo da salide mental.

Quanto as disciplinas que abordaram a tematica do dcool e outras drogas, os dados
das entrevistas revelam que, nove enfermeiros (30%) estudaram-na na disciplina de Salde
Mental, 26% na disciplina de Salide Coletiva e 3% na disciplina de Salide do Adulto.

Dos vinte e quatro entrevistados, oito tiveram o tema abordado em mais de uma
disciplina. O enfermeiro D5, por exemplo, teve o tema abordado em sociologia, antropologia,
administracdo e unidade de salde, sendo 0 que mais teve o tema abordado durante a
graduacéo.

“Tive 0 assunto dcool e drogas em varias disciplinas. Estudei no primeiro periodo em
sociologia, no quinto em antropologia, no sexto em administragcéo e no oitavo em unidade de
salde”. (Enfermeiro D5).

Destaca-se que apenas um dos entrevistados teve o tema acool e outras drogas
abordado de uma maneiratransversal e interdisciplinar ao longo de sua formacao.

Conforme aponta a literatura, o problema de uso de drogas e a dependéncia quimica
vém sendo abordados com diferentes enfoques, sendo exemplos o antropoldgico, filosofico,
psicanalitico, comportamental e sociolégico, que se complementam por conta da
complexidade do assunto®.

“Foi dado pouca relevancia ao assunto alcool e drogas, nas disciplinas de salde publica e
psiquiatria, mesmo assim a abordagem privilegiou o sistema fechado, com caracteristicas
diferentes do que se preconizal” (Enfermeiro D7).
O enfermeiro D7 faz uma observacdo bem pertinente em seu depoimento acima,
acerca do enfoque dado na disciplina, dando énfase ao modelo hospitalocéntrico e
ndo aos novos dispositivos de salide mental. Tal enfoque demonstra, acima de tudo,

a dificuldade da universidade de encarar a assisténcia ao usuério de alcool e outras
drogas como mais ampla do que a assisténcia hiologica e de aspecto curativo,
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normalmente ligada & facetas da vida destes individuos, mas ndo a sua integralidade.
Deve-se ressaltar, ainda, que esta assisténcia normamente esta perpassada por
preconceitos em funcéo da representacdo social construida acerca do acoolismo e
outras drogas e de seus usuarios.

Ressdta-se, contudo, que os docentes devem acompanhar as inovagles da salde e,
principalmente, o crescente debate e construcdo tedrica acerca do atendimento integral a
pessoa humana usuéria do sistema de salde. Esta adequacdo do conteido negociado pelas
disciplinas a0 novo modelo assistencia contribuira para a consolidacdo de uma nova
realidade de assisténcia. O novo modelo assistencial em sallde mental contempla a questdo da
cidadania de forma mais efetiva, produzindo uma nova cultura antimanicomial®®

Dos trinta enfermeiros entrevistados, trés ndo lembram se tiveram o tema abordado,
alegando serem formados ha muitos anos, enquanto trés informaram ndo terem tido, em sua
graduacdo, o assunto alcool e outras drogas em nenhuma discipling, 0 que demonstra que
profissionais sdo inseridos no mercado de trabaho sem subsidios tedricos adequados a
implementacéo da assistércia ao usuario de alcool e outras drogas.

Percebe-se que 0 assunto drogas é complexo e, por isso, torna-se necessario uma
énfase maior nos cursos de graduacdo®. Um dos grandes problemas & implementacdo dessa
acao, como ja percebido e destacado é a presenca de profissionais capacitados a abordagem
do assunto para aém da construcéo social tradicional e da abordagem biomédica.

Apesar de 80% dos enfermeiros entrevistados terem mencionado o estudo sobre d cool
e outras drogas na graduacdo, os dados das entrevistas evidenciam a dificuldade de relacionar
o contetdo abordado na vida académica com a prética profissonal, 0 que nos remete a
dicotomia ensino e assisténcia. Esta dicotomia também reflete uma outra, teoria e prética que,
além de permear o cotidiano profissional, também perpassa a formacdo, fazendo com que
informagdes fornecidas e absorvidas ndo sgjam aderentes a prética.

Para intervir junto aos usuarios de alcool e outras drogas torna-se importante que o
profissional de sallde esteja preparado, necessitando assim, que o conteido sobre dependéncia
quimica sgja visto com atencdo na formacao da &rea de salide'?. Simultaneamente, a vivéncia
de situagBes préticas apresenta-se como imprescindivel, de modo a adaptar o conhecimento
apreendido as demandas da realidade.

Um estudo destacou o trabalho realizado pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) por meio de encontros e projetos de pesquisa para incluir e trabahar
adeguadamente essa temética nas graduagdes tendo constatado como resultado, o crescimento

do interesse pela temética e o incentivo ao desenvolvimento de pesquisas'.
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Um outro fato que chama atencéo, € que apesar de a maioria dos enfermeiros ser pos-
graduada (20%especialistas em saude publica, 3,3% em enfermagem do trabaho, 3,3% em
psiquiatra e 13,3% em Capacitacdo Pedagogica), nenhum mencionou ter tratado da temética
alcool e outras drogas nos cursos de pds-graduacao.

Os cursos de pés-graduacdo, que colaboram com a construcdo do conhecimento dos
enfermeiros, que irdo atuar na Promocdo em Sallde precisam estar atentos ao grave problema
de salde col etiva representado pelo uso abusivo de acool e outras drogas e, assim, incluir em
sua grade curricular uma disciplina para tratar a tematica numa visdo diferenciada do modelo
apenas curativo e hospitalocéntrico, passando para o enfoque integral. Destaca-se que esta
situacdo ganha importancia, umavez que, para atuar junto ao modelo alternativo psicossocial,
especificamente nos CAPS AD, fazse necessario que o enfermeiro tenha formagéo na &rea de
saude mental e, sem duvida, a formagdo mais propicia em uma determinada area é a pés
graduacéo.

Nesta perspectiva, 0 mestrado profissional deve ser visto como uma opcdo de
qualificacéo para o enfermeiro que atua na &rea assistencial.

A escolha do mestrado profissional como preferencial tem relac&o principalmente com
seu cardter permanente e pela regularidade de oferta, possibilitando a continuidade de projetos
de transformacéo da realidade na medida em que v&o sucedendo e aprimorando; a valorizagéo
daforca de trabalho inserida nos servicos, acenando com a possibilidade de inclusdo do titulo
de mestre nos critérios de promocdo da carreira; a exigéncia de integracdo rea entre a
academia e servicgos; o incentivo a busca de objetos de estudo que tem origem no mundo do
trabalho e para |4 retornam com o conhecimento construido®.

Percebe-se que apenas um enfermeiro possui especializacéo na area de salide mental,
sendo especialista em enfermagem psiquiatrica. Porém, trabalha como coordenador de outro
programa de salide, ou sgja, ndo atua diretamente na &rea de formagao.

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS AD para atendimento de 25 pacientes
por turno, tendo limite méximo de 45 pacientes/dia, necessita ser composta de um médico
psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em salde mental, um médico clinico e quatro
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias encontram-se profissionais como
assistente socia, enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessrio ao projeto terapéutico®.

Constatouse que dos trinta enfermeiros entrevistados, apenas quatro tiveram
treinamento ou capacitacdo no que se refere a atuagdo junto ao usuério de acool e outras

drogas.
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Vale ressaltar que dois enfermeiros tiveram treinamento somente para o tabagismo. O
treinamento especifico para essa droga licita faz parte de uma politica de treinamento da
Secretaria de Estado do Rio de Janeiro.

“Participel do treinamento junto a Secretaria de Estado do RJ sobre tabagismo”. (Enfermeiro

B7).

“Redlizei treinamento apenas sobre o fumo, na Secretaria de Estado de Salude”. (Enfermeiro
B1).

Pesquisas destacam que a questédo sobre 0 uso e abuso de substancias psicoativas deve
ser abordada de modo geral, considerando desde as drogas licitas até as ilicitas™®. Considera-
se gque o treinamento focado apenas no tabagismo reduz a problemética e congtitui uma perda
de oportunidade para a capacitacéo da equipe.

Quanto ao treinamento para a atencdo aos usu&rios de drogas ilicitas, apenas dois
enfermeiros informam ter realizado algum treinamento, sendo um por meio da Secretaria de
Estado de Salide do Rio de Janeiro e outro pela Secretaria de Salde do Espirito Santo.

“Ja trabalhei trés anos com psiquiatria e tinha dependente de drogas e agui, em 2002, nos
fizemos um curso e vieram dois psiquiatras, um psicélogo e ele chegaram a fazer treinamento

conosco”. (Enfermeiro Al).

Por meio do depoimento acima, ressalta-se que ndo houve participacdo do enfermeiro
na equipe de capacitacdo, o que dificultaa prépria compreensdo do papel deste profissiona no
contexto da equipe multiprofissiona que atende a este grupo de usuarios. Devido aos
contelidos existentes no curriculo, o enfermeiro possui uma visdo aém do estudo bioldgico,
possibilitando a articulagio de diferentes saberes”.

Percebeuse que o enfermeiro, quando tem oportunidade de participar de capacitacéo
para o atendimento ao usuario de dcool e outras drogas, tem a chance de despertar e de se

interessar pelo assunto, ampliando seu campo de agéo.

Realizei treinamento sobre todo tipo de drogas, antes de trabalhar agui. Com a
capacitacdo que eu fiz no Espirito Santo e os estudos nas literaturas que eu tenho
procurado ler, vejo que dependéncia quimica € uma area que precisa estudar. Quero
fazer o mestrado em dependéncia quimica e atuar na area de educagao como docente
e apartir de agora, eu quero mesmo fazer alguns cursos até para ndo s6 enriquecer o
meu curriculo, mas para 0 meu trabalho aqui na comunidade, que apesar de ser
voluntério parece ser 0 meu maior pagamento onde vejo meu maior retorno do meu
trabalho, enquanto profissional. Aqui vejo retorno na prevengdo, na assisténcia e até
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na pos-alta, com reconhecimento em nivel de integracdo, eu tenho me apaixonado
por essa area de salide mental. (Enfermeiro B9).

Percebeurse no relato acima, que o fato de ter feito uma capacitagdo anterior ao
processo de trabalho com usuério de dcool e outras drogas gerou no profissona um maior
compromisso com 0 processo de educagdo permanente, hgja vista que o profissiona
demonstra conhecer os déficits do seu aprendizado e desegjar ampliar seus conhecimentos. Um
outro depoimento que vale a pena ressaltar é o de um enfermeiro que diz ter reaizado
treinamento em salide mental e sobre integralidade da assisténcia, sem, contudo, reconhecer a
potencialidade desse treinamento para sua pratica com usuarios de acool e outras drogas.

A visdo de capacitacdo ainda remete a0 modelo assistencial médico privatista,
enaltecendo a clinica. Quando se reporta ao modelo assistencial alternativo, que valoriza a
integralidade das acdes, o préprio enfermeiro ndo o identifica como podemos constatar nafala
do enfermeiro (E1), que respondeu em sua entrevista ndo ter participado de treinamento, mas
ao final de seu relato, identificamos a dimensdo do evento.

N&o readlizei treinamento especifico para o atendimento ao usuério de drogas. Ano

passado participei de um encontro de psiquiatria no PINEL, que foi mais ligado a
integralidade (Enfermeiro E1).

E importante que os profissionais de salde que atuam junto a0 usuério de drogas
considerem a necessidade de uma visdo totalizadora, indo além do corpo, de forma mais
integrada e humana de atuacdo™.

Destaca-se com base nos depoimentos acima, que sd0 poucas as oportunidades de
capacitacdo e que nem sempre sdo bem aproveitadas. O enfermeiro se desloca de sua prética,
mas ndo consegue refletir adequadamente sobre 0 seu processo de trabalho com o usuério de
acool e outras drogas. Ta fato pode ocorrer em fungdo da escolha inadequada do curso de
treinamento, ou a falta de uma metodol ogia nos cursos que possibilite uma reflex&o sobre a
prética assistencial dos enfermeiros junto aos usuérios de drogas.

Em uma nova visdo de capacitacdo profissional, € preciso ter em mente que a
Educacéo Permanente em Salde tem como objeto a transformacdo do processo de trabalho,
orientado para melhoria da qualidade dos servigos e para equiidade no cuidado e no acesso aos
servicos de salide™.

Vale ressaltar que todos os enfermeiros entrevistados desgjam realizar treinamento
sobre 0 assunto, 0 que demonstra estarem abertos para novos conhecimentos, nao

considerando seu conhecimento acabado.
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4.2.2 Concepcles e praticas dos enfer meir os sobr e atencéo aos usuarios de drogas

Ao investigar os principios do SUS em que os enfermeiros baseiam sua pratica
assistencial junto ao usuario de acool e outras drogas, a fim de analisar a busca da
integralidade, observouse certo constrangimento entre os mesmos. Durante a entrevista,
muitas vezes solicitaram que se repetisse a pergunta, apresentando em seu semblante
inseguranga, inclusive modificando o tom de voz.

Dos trinta enfermeiros, trés disseram ndo trabalhar com o usuario de drogas, nédo
podendo entdo falar sobre o principio do SUS que pautava a sua prética junto ao usuario de
drogas. Vinte e um enfermeiros responderam pautar suas agdes junto ao usuério de drogas no
principio da integralidade, representando 70 % dos entrevistados, porém apenas oito
conseguiram justificar.

Dos oito enfermeiros que justificaram a integralidade, trés a referiram como
integralidade do servico, dois enfermeiros a descrevem como fazer encaminhamentos por
meio da referéncia e cortra referéncia e trés disseram trabalhar interligados aos diversos
setores.

“Aqui no meu PSF ha integralidade, pois trabalhamos articulados entre diversos setores, com
a educagdo e promogao social, parajuntos chegarmos aum lugar”. (Enfermeiro D5).
A integralidade foi referida por um enfermeiro em seu aspecto multiprofissional.

Ha integralidade aqui no CAPS-AD, pois nareunido participa desde a cozinheira até
a coordenadora, todos opinam e tem direito a decisdo. Vou te dar um outro exemplo:
temos usuario em crise em um determinado dia, entdo todos os profissionais se
relacionam para tomar a melhor decisdo. Aqui ndo tem essa coisa de ser s6 com 0
médico, quando o paciente quer saber algo. Aqui todos orientam e trabalham em
beneficio do paciente. Aqui s6 ndo h&intersetoriedade com o PSF (Enfermeiro B13).

Percebeurse no depoimento acima que a integraidade esta em construgdo, sendo
prejudicada na sua relacéo entre os demais servicos e o PSF.
O depoimento abaixo demonstra o conceito de integralidade ligado a concepcéo de

cuidado integral.

“Aqui no CAPS | haintegralidade, pois pensamos no individuo e ndo s6 no distdrbio. E um

trabalho holistico”. (Enfermeiro E2).

No PSF a integralidade € descrita com clareza por um enfermeiro, em consonancia

com o conceito proposto®.
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Vou relatar o caso de um paciente que mostra como desenvolvemos a integralidade.
O paciente trabalha na prefeitura, entdo além do problema pessoa dele, teve
problema no trabalho. Tivemos que conversar com 0 pessoa da prefeitura, da
promogdo socia a fim de garantir a continuidade dele no trabalho. Queriam
aposenté-lo, mas eu acho pior, porque ai que €ele vai cair mesmo, vai encher a cara,
depoisvem a abstinéncia e vira um ciclo. O CAPS tem equipe completa, geralmente
guando a gente faz contato, é a psicéloga que nos recebe. O médico néo esta sempre
|4 ai ela encaminha para ele. Ele ndo esta sempre, mas a equipe estd sempre pronta
parareceber a pessoa e tem também a nossa equipe aqui naunidade. Da ultimavez a
enfermeira estava, e acompanhou tudo, ela que deu retorno sobre o paciente. Nés
também fazemos reunido com a promocao social, outros setores de fora e de dentro,
na perspectiva da intersetoriedade. Quanto ao principio da universalidade, creio que
abordamos este principio por aqui. O que acontece é que ha muito paciente
circulante na unidade, que ndo é do municipio. Aparece muito mendigo, que vem da
BR 040 e nossa unidade € a que € mais proxima da estrada, ai eles param aqui.
Encaminhamos estes pacientes para 0 CAPS e para a Secretaria Municipal de
Promocéo Social. Quanto a equidade, conseguimos atender aqui, encaminhar para o
CAPS e se for para o hospital, ele também va ser atendido da mesma maneira.
(Enfermeiro B2).

O enfermeiro da Comunidade Terapéutica também descreve pautar suas agdes sobre 0

principio da integralidade.

A gente aqui tem sempre integralidade. Trabalho desde a internac&o até o pds alta.A
gente tenta prevenir que a doenca se aprofunde.Eu creio que aqui temos uma visao
de reabilitacio de grande valia.E um projeto de amor mesmo,que recupera e lapida
vidas.A pessoa chega doente e prevenimos para que a doenca ndo aumente.A gente
tenta atingir um nivel que possamos articular nossas agdes para que a pessoa possa
se cuidar, ter armas para lutar contra as drogas e se reintegrar na sociedade.A

prevencdo na comunidade é feita pelo Pastor, mas conversando com vocé veio a
idéia de que posso fazer prevencdo na comunidade e nas empresas.Enquanto
enfermeiro, somos administradores, curativistas, assistenciais e preventista, pois
somos educadores entéo vejo agui este leque que realizamos no nosso cotidiano.A
eguipe trabalha em conjunto, ndo temos restrigdes para exercermos as nossas agoes,
porgue ha umatransversalidade entre os profissionais. (Enfermeira B9).

Com base nos depoimentos pode-se questionar a importancia da formacao/capacitacéo
para atuar na perspectiva dos SUS. Muitas vezes, o enfermeiro desenvolve um principio sem
reconhecé-lo.

Tomardo por base os depoimentos dos enfermeiros D5, E2, B2, B9 e B13 pode-se
perceber que os principios daintegralidade estdo em construcéo.

Vale ressaltar que, quanto a Comunidade Terapéutica, esta precisa trabahar articulada
com 0 municipio, pois se percebeu que a mesma fica isolada por parte do Servico de Saude
Municipal, que ndo a vaoriza e referéncia como modalidade de tratamento ao usuério de
drogas.

A integralidade € descrita, ainda, por um enfermeiro coordenador de PSF, como

existente apenas nas unidades de PSF.
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A integralidade é buscada apenas pelos enfermeiros de PSF. Apesar de ndo haver
psiquiatra, nem psicélogo para comandar as a¢les de salde desenvolvidas no PSF,
os enfermeiros acompanham o usuario em todas as etapas necessé&rias ao seu
atendimento no sistema de saide. O enfermeiro tenta dar conta do possivel no
ambito do préprio servico. (Enfermeiro A2).

Vale destacar no discurso acima, o reconhecimento da participagdo do enfermeiro no
sentido da integralidade da assisténcia. Apesar do mesmo mercionar a necessidade de
“comando” pelo psiquiatra e psicologo para as acdes de enfermagem, evidenciando uma
perspectivatradicional e pouco autbnoma deste coordenador.

Quanto a concepcdo em relacdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas, constatou-se
que, dos trinta enfermeiros entrevistados, todos reconheceram que o uso abusivo de drogas €
uma questdo complexa e multifatorial. Quanto a0 uso apenas do dcool, vinte e nove
responderam ser um problema social, vinte e cinco econdémico, doze politico, dezenove
cultural, vinte e seis de salde coletiva e seis de justica.

No que tange as drogas ilicitas, vinte e nove responderam ser um problema social,
vinte e um econdmico, quinze politico, dezoito cultural, vinte e sete de salide coletiva e
guatorze policial.

Estas questbes foram formuladas de formas diferenciadas, sendo questionado
primeiramente a concepcdo ao uso abusivo do dcool e depois, das outras drogas, a fim de
identificar se os enfermeiros fariam distingdo, o que foi provado que de uma maneira geral,
ndo diferenciam em suas respostas a concepcao entre acool e outras drogas, porém durante
nas entrevistas, constatou-se nos relatos que o uso do acool é mencionado separadamente das
drogas transmitidindo a idéia do alcoolismo como uma questéo cultural, sem necessidade de

intervenc&o clinica, conforme depoimento abaixo.

“A gente identifica as vezes, a pessoa com hdlito etilico, mas sabemos que ele faz uso
regularmente, entdo ndo precisamos encaminhar. Agora drogas a gente ndo tem”. (Enfermeiro
B2).

Atuamente caracterizamos 0 abuso de drogas como um fendbmeno complexo e
multifatorial, dai a necessidade de compreendé-lo e abord& 1o em diversas vertentes. social,
econdmica, politica, biolgica, psicolégica e legal.

A esfera policia € citada apenas para casos e agressdes, acidentes e combate ao
tréfico de drogasilicitas, caracterizando que os enfermeiros ndo a véem como uma questéo de
repressdo ao usuario, pelo contrario, identificam até a acdo do PM como uma guda, que

socorre 0s usuarios em vias publicas, conduzindo-os para o hospital.
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Com base nos depoimentos acima, constata-se que a no¢éo de integralidade esta em
construcdo pelos sujeitos, apesar de esforcos de inimeros pesquisadores e institutos no
sentido de fornecer uma definicdo consistente e relevante para a pratica profissional em salde.
Este fato pode se dar, em principio, pela dificuldade de apreender integralidade no cotidiano
profissional, dada a sua possibilidade de englobar diversas questdes e fatores, tornando-se
consequientemente inespecifica.

Ao mesmo tempo, destaca-se que o aprofundamento acerca daintegralidade € recente,
0 que significa que muitos destes profissionais ndo tiveram a oportunidade de aprofundé-la
em suas formagoes.

A integralidade da assisténcia indica uma direcdo que comporta @mpreensdo do
sentido de que a salde mental é parte integrante da salde geral. O cuidar integral precisa
ultrapassar 0 plano do discurso e manifestar-se na pratica, ou sgja, que Se incorporem ao
cuidar os problemas de salide mental. Para isso, fazse necessirio a educagdo permanente para
os profissionais dos servicos e a producdo de novos conhecimentos a partir da critica da
realidade e da interdisciplinaridade, superando as realidades sociais para uma aproximagao
com uma sociedade inclusiva, sem exclusdo social, na qual estdo incluidos os usuérios de

&lcool e outras drogas®’.

4.3 Atuacdo do enfermeiro da rede de saude extra-hospitalar junto ao usuéario de alcool

e outras drogas

4.3.1 AcBes desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao usuario de alcool e outrasdrogas

O campo de atuacdo do enfermeiro junto aos usuarios de acool e outras drogas exige
contato direto ndo so individualmente com esta clientela, mas também com sua familia, local
de trabalho e comunidade (referencia).

O pouco preparo dos enfermeiros para lidar com usuarios de acool e drogas e 0s
modos tradicionais de organizar o trabalho nos servicos de salide contribuem para que o
enfermeiro ndo consiga apreender as situagfes de cuidado que estdo mais afetas as questdes
socias.

Pode-se constatar que mesmo os coordenadores de Programas do Ministério da Salde
ndo atuam diretamente junto as suas equipes no que se refere ao atendimento direto ao usuario
de dcool e outras drogas. Ao mesmo tempo, a coordenagdo também ndo contribui com a

formulacdo, monitoramento e avaliacdo da politica publica vigente de dcool e drogas. Em
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parte, pode-se acreditar que esta deficiéncia estgja relacionada ao fato destes agentes néo
possuirem experiéncia prética necessaria a construcdo de politicas e programas que possuam
aderéncia a realidade vivida pelos usuarios e suas familias.

Além disso, percebe-se ndo haver uniformidade das agbes entre os diferentes
municipios examinados. As acfes sd0 desenvolvidas de modo isolado, normamente de
acordo com a disposi¢cdo do enfermeiro ou do seu conhecimento disponivel, fato explicado em
virtude dainexisténcia do plangjamento das acdes pela prépria coordenacao.

No depoimento abaixo, fica claro que ndo ha muita disposicdo dos enfermeiros em

trabalhar junto ao usuério, apesar de haver demanda por parte da propria comunidade.

Como coordenador n&o tenho o contato com o usuério de drogas e ndo realizo
nenhum trabalho a esta clientela. Até teve uma escola que pediu para fazermos
palestras aos alunos. Aliés, foi aterceiravez que pediu, ai falei para a professora ver
com adiretora 0 que ela queria, qual seria a clientela, mas ela ndo retornou.Eu até
faria, poisafinal, sou eu quem “seguro os pepinos’.(Enfermeiro A2).

Destaca-se que a demanda espontanea por atividades educativas com potencial para
programas de promocdo da salde e prevencéo de futuros agravos ndo sdo devidamente
valorizadas pelos enfermeiros, parecendo ndo fazer parte do seu interesse avo, 0 que nos
chama a atencdo, pois ao contrério, o trabalho do enfermeiro pode ser visto cmo principio
educativo, a ser explorado no processo de formacao profissional permanente, 0 que propicia
subsidios & formulacdo de politicas institucionais para educacdo continuada’®.

Capra refere as dificuldades encontradas no atual momento da salide para acdes que
possam de fato romper ndo somente o discurso, mas especiamente 0 pensar e as préticas em
salde. Neste contexto, refere que o profissional mais adequado e importante para uma
mudanca paradigmética em salde é o enfermeiro, em funcdo de seu contato proximo com o
cliente e sua sensibilidade para com o drama humano vivido®®.

Cabe entdo, resgatar esta dimensdo do cuidado de enfermagem para além dos limites e
esteios biomédicos, em que a promoc¢do da salde, da cidadania e do ser humano em sua
integralidade faga parte do cotidiano deste profissional. Este fato ndo pode reduzir o exercicio
da profissdo a uma espécie de sacerddcio, mas mostrar o seu valor socia e a sua importancia
para a transformacdo da sociedade.

Destaca-se do conjunto dos depoimentos realizados, que os enfermeiros realizam
acOes preventivas a partir de atividades de educacdo em salde como palestras para
comunidade, escolas e igrejas e visitas domiciliares. Os enfermeiros também preparam 0s

agentes comunitérios de salde para este fim. Dentro das unidades de salde; prestam
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orientacOes durante as consultas de enfermagem; abordam a tematica acool e outras drogas
em Programas do Ministério da Salide, como Hiper-dia e Salde do Adolescente; realizam
busca ativa na comunidade, prestam esclarecimentos com a finalidade de reducéo de danos
decorrentes do uso abusivo de drogas, como orientacdes para 0 uso de preservativo durante as
relagbes sexuais e 0 ndo compartilhamento de seringas para administracdo de drogas,
orientam e direcionam para tratamento. S80 descritas agOes preventivas em gera, ou
especifica para dcool e tabaco.

A busca ativa da clientela € descrita por um dos enfermeiros, conforme o depoimento
abaixo.
“Faco busca ativa para melhorar a qualidade de vida desses companheiros que estéo na
situacdo de usuérios de acool e outras drogas, porque eles se excluem do servico, entdo temos
queir até eles”. (Enfermeiro A4).

Congtata-se aqui que o enfermeiro preocupa-se com 0s usuérios de dcool e outras
drogas, buscando possibilidades para chegar até eles. Para este fim, conforme descrito na
literatura € necess&rio que o profissional de salide tenha mais sensibilidade, escute o outro,
saiba 0 que ele pensa, numa postura que ndo seja distante e impessoa e assim, busgue, de
forma criativa, novas possibilidades de superacdo dos problemas identificados.

Acdes mais inovadoras também sdo propostas, um enfermeiro diz ter criado uma
comunidade na internet, no Orkut, para prestar orientagOes acerca de assuntos diversos da
salde, denominada “gente que faz’, num dos foruns de discussdo foi abordado o tema das

drogas.

Eu criei tendo como objetivo trabalhar com a Educagdo em Salde, uma comunidade
no Orkut, chamada Gente que Faz, onde toda equipe interdisciplinar da Secretaria de
Saude realiza prevencgao e responde as dividas dos participantes dos foruns. Assim,
a populagdo que acessa 0 Orkut pode conhecer 0 nosso trabalho e desta maneira
contribuimos com conhecimento n&do sd no nosso territorio, mas ampliando a area de
abrangéncia. A comunidade Gente que Faz é derta e vocé poderd até participar

conosco,esclarecendo continuamente o uso de &lcool e outras drogas. Esta aqui o
convite.(Enfermeiro C 2).

Esta iniciativa demonstra que alguns enfermeiros programam novos projetos de
atencdo ampliando os modos tradiciorais de atendimento na perspectiva da Promocédo da
Saide.

Valorizando e utilizando o cuidado de enfermagem para promo¢do da salude, o

enfermeiro poderia transformar a realidade da propria enfermagem, resgatando, desta forma,
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as condicoes existentes para se desenvolver um modelo de trabalho de enfermagem auténomo
e de maior impacto nos campos de promogo da salide e prevencao de enfermidades*,

As co-morbidades sdo as principais causas de atendimento direto de enfermagem aos
usuarios de drogas. No conjunto de seus depoimentos, observou-se que os principais cuidados
ofertados sdo: solicitacdo de exames laboratoriais, agendamento para consulta de
enfermagem, realizacdo de curativos em feridas oriundas de quedas e outros tipos, como
Ulcera varicosa, afericdo de pressdo arterial e acompanhamento do usuério de drogas portador
de HIV afim de evitar 0 uso de drogas simultaneamente ao uso dos retrovirais.

Quanto ao direcionamento para 0s grupos de auto-gjuda, embora dezoito enfermeiros
tenham respondido existir em seu municipio de atuacéo o grupo de Alcodlatras Andnimos
(AA), nove Narcéticos Andnimos (NA), cinco se referirem a grupos de gjuda para usuérios de
alcool e outras drogas ligados a igrejas evangélicas, centro espirita e igreja catélica, apenas

um enfermeiro relatou fazer encaminhamento parao AA.

“Aconselho ao usuario de drogas e seus familiares a procurarem os AA, para ver como € para

freglentar e se recuperar das drogas’. (Enfermeiro D4).

Vale ressdtar que, no depoimento acima, quanto ao aconselhamento ao usuario de
drogas e seus familiares, 0 aconselhamento € uma das etapas da modalidade de tratamento ao
usuério de élcool e outras drogas, recentemente utilizada no Brasil, denominada Intervencéo
Breve. Esta € uma modalidade de atendimento com tempo limitado, cujo foco é a mudanca de
comportamento do paciente, totalizando vinte minutos o tempo gasto com esta modalidade™.

Bordin, Figglie e Laranjeira ja se referem a intervencéo breve como técnica breve que
pode ser utilizada em uma Unica entrevista ou até em cinco consultas, denominando de
entrevista motivacional ou intervencdo motivacional, sendo um estilo de aconselhamento
diretivo centrado no cliente que visa estimular a mudanca do comportamento, ajudando os
clientes a explorarem e resolverem sua ambivaléncia®*

O cuidado prestado pelo enfermeiro se diferencia dos outros cuidados por sua acéo
terapéutica. A tradicdo dos terapeutas deriva da tradicdo ocidental greco-judaico-cristd, em
gue podemos encontrar uma visao holistica, com a misséo de cuidar ndo da doenca, mas do
outro como sujeito.Entre os gregos, terapia era cuidar do proprio ser e medicina do proprio
corpo, sendo assim, terapeuta é agquele que cuida do modo integral do ser humano®’. O

terapeuta € mais que mero fornecedor dos recursos necessarios ou conselhos: deve gjudar o
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cliente a liberar as forgas motivacionais que contribuem para a iniciagcdo de comportamentos
novos e adaptativos®.

Para os enfermeiros, o éxito do atendimento ao usuério de alcool e outras drogas é
congtruido por meio do vinculo estabelecido com o usuario e seu nucleo familiar e o

enfermeiro, pela escuta sensivel, conforme o depoimento abai xo:

Eu procuro ter uma escuta sensivel durante a procura do usuério ao nosso servico,
entéo faco acolhimento ao invés de ficar escrevendo na ficha do paciente. Tenho aqui
na unidade dez casos que ndo precisei acompanhar, trato por aqui mesmo, com o
acolhimento (Enfermeiro E1).

7

A “escuta sensivel” é um tipo de escuta proprio do educador, segundo a abordagem
transversal. Trata-se de um escutar-ver que recebe a influencia da abordagem rogeriana em
ciéncias humanas, inclinando-se para a terapia interpretativa da meditacéo no sentido oriental
do termo. A “escuta sensivel” se apdia na empatia. E necessario sentir o universo afetivo,
imaginério e cognitivo do outro para poder compreender de dentro suas atitudes.

A “escuta sensivel” reconhece a aceitacdo incondicional de outrem. N&o julga, néo
mede, ndo compara. Entretanto, compreende sem identificar as opiniées do outro, ou o que €
dito ou feito. Propde um trabalho sobre o eu-mesmo, através da nossa relagdo com a
realidade, com o auxilio eventual de um terceiro ouvinte (psicanalista, psicoterapeuta, ou
sabio, no sentido oriental). Ela procura compreender a empatia, o sentido existente em uma
prética ou situacao®®.

O didogo é fundamental no relacionamento terapéutico, permeado de simpatia,
comiseracdo e compaixdo. O enfermeiro deve identificar o usuario de dcool e outras drogas
COMO pessoas sensivels, com problemas emocionais e que ao estabelecer um relacionamento
interpessoal que evidencie interesse positivo, pode contribuir para o tratamento™®.

Os enfermeiros trabalham com a reducéo de danos, para melhorar a qualidade de vida
do usuario de drogas, sendo o preconceito apontado pelo enfermeiro A4 como o responsavel
pelo maior dano que se possa causar a um individuo.

“Ha um preconceito da sociedade e dos profissionais em relacéo ao usuério de acool e outras
drogas. Esta € uma clientela discriminada e eu tento fazer com que nés aqui na unidade e na
comunidade vejamos esta clientela de uma forma diferente”. (Enfermeiro A4).

Esta percepcdo corrobora o que falou Fontanela e Turato, citando como uma das

barreiras para 0 dependente quimico chegar a um tratamento, o medo do estigma®’.
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Os dependentes quimicos carregam consigo a dor provocada por uma sociedade que
privilegia as aparéncias em detrimento da esséncia de cada pessoa. As equipes de salde ao
assistirem aos dependentes quimicos devem buscar desmistifica-10s, trazendo a visdo de um
individuo como um ser humano na totalidade de seus direitos de cidadgo™.

Ainda como agéo reabilitadora, foram descritos 0 monitoramento e acompanhamento
do usuério encaminhado para outros servicos, afim de apdia-|os em sua reabilitacéo.

“Na minha &rea, o paciente que é encaminhado ao CAPS, eu fago visita domiciliar para
monitoréa-1o e acompanha-1o no que for preciso”. (Enfermeiro B3).

Os profissionais de enfermagem sdo agentes chaves no processo da transformagédo
social, por meio da Promocgo em Salide, inclusive visando a re-insercéo social®’.

Dos trinta enfermeiros entrevistados, 24 informaram ndo haver protocolo para o
atendimento ao usu&rio de &cool e outras drogas, dois ndo souberam informar, dois
informaram estar em construcéo, sendo um em uma unidade de PSF e outro no CAPS | eum
aguarda o término desta pesquisa para que possamos el aborar juntos.

Constatamos que inexistem nos municipios protocolos para assisténcia ao usuario de
drogas, o que faz com que haa heterogeneidade e falta de continuidade das agOes
prejudicando o seu nonitoramento e avaliagao.

Outro fato que chamou atencdo foi 0 encaminhamento pelo sistema de informacéo de
referéncia e contra-referéncia, em que este é realizado de maneira equivocada, visto que nem
sempre ha retorno ao servigo de origem, as vezes € entregue ao proprio usuério ou respondido
por telefone.

Observouse que a integraidade ndo é tida como um compromisso efetivo dos
enfermeiros na rede de salde extra-hospitalar. Os encaminhamentos se ddo de forma
burocrética. Em geral, para garantir a troca de informacdo intersetorial, por meio do

formulario de referéncia e contra-referéncia, mas nem sempre ha resol ubilidade.
E costume fazer areferéncia. O ruim é que para ser atendido ha um nimero reduzido
de vagas para toda psiquiatria, eles ndo deixam aberto para esses pacientes. E dificil
a abordagem. Nao hé facilidade nem interesse e eles ficam jogados ( Enfermeiro
Al).
A forma de encaminhamento por referéncia e contra referéncia ocorre em uma
variedade, que descaracteriza o sistema de informagdo oficial. N& ocorre apenas no
impresso, mas por telefone. Outra maneira evidenciada é entregando ao préprio paciente, sgja

em impresso préprio ou no receituario.
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“A gente faz a ficha de encaminhamento e entrega ao paciente que marca la na Salide Mental
com outro profissional ou a gente da a referéncia e contra-referéncia, que ai a gente vai ter
resposta’. (Enfermeiro D3).

Ainda em relacdo a0 sistema de informacdo, os dados estatisticos quanto ao
atendimento ao usuério de alcool e outras drogas na rede de salde extra-hospitalar, ndo séo
contabilizados, n&o tendo assim como implementar acoes de acordo com as necessidades reais

do municipio.

“Aqui no municipio, como coordenador da Vigilancia em Sallde, eu SO vou pegar as doengas
estaveis ou co-morbidades. O usuario de alcool e outras drogas sO chega para mim quando

apresenta doencga, ou pararealizar o teste de HIV”". (Enfermeiro D6).

Acredito que aqui no CAPS |, temos em torno de 40% de pacientes em recuperagao
de dcool e outras drogas e uma parcela consideravel que ja se recuperou, mas ndo
tenho a estatistica. O psiquiatra daqui também é diretor de projetos do municipio e
tem um projeto para avaliar a estatistica, mas ainda ndo implementou .Aqui ndo
temos a estatistica de nada, nem de psicoticos (Enfermeiro E2).

O sistema de informagdo compreendido enquanto um instrumento flexivel e dinamico
gue da suporte e fortalece o processo de gerenciamento no que diz respeito ao uso de
informacdes para plangar, acompanhar e avaliar atividades, subsidiando a tomada de decisdes
deve contemplar diretrizes basicas que déo sustentacdo ao modelo assistencial do municipio.
Isto significa que ndo existem padrdes fixos para a construcdo de sistemas de informacéo,
bem como para instrumentos de coleta de informagdes, mas eles deverdo existir, adaptados a
realidade do municipio. A correcéo desta distor¢éo parece fundamental para se considerar 0s
“dados vivos’, ou sgja, a possibilidade do retorno das informages, devidamente consolidados
ao nivel local que gerou os dados primarios, é necessaria para dar sentido as informagoes
coletadas e se tornar, quando devidamente trabalhadas,estimulo a um processo de
envolvimento e compromisso das equipes com a qualidade do trabal ho.

Ainda em relacdo as tecnologias do enfermeiro, inexiste um controle quantitativo.
Vale ressaltar que o préprio Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB ainda néo
possui esta tabulagéo.

Acho que um erro nosso é ndo passar 0s atendimentos informais aos alcodlatras em
estatistica de procedimento. Aqui €les chegam a unidade do meu PSF para verificar
pressdo ou pedem para dar uma palavrinha. Desta palavrinha, comego a atender, nédo
escrevo na ficha, entdo deixo passar a estatistica das atividades que realizo neste
atendimento. Fago isso para poder realizar uma escuta sensivel e fazer acolhimento.
Se pegar ficha e prontuario, eles vao embora e perco a oportunidade de comecar
umainvestigacdo e orientacdo.(Enfermeiro E 1).
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Aqui podemos evidenciar a sutileza do trabalho do enfermeiro junto a usuérios de
acool e outras drogas. De fato, realizar um atendimento aberto ndo é fécil, exige aternativas
e propostas inovadoras e principalmente sensibilidade para que o gesto de cuidar aproxime e
ndo afaste. Contudo é de suma importancia o plangamento e o registro das acBes de
enfermagem, sem as quais ndo podemos avaliar o trabalho realizado pela enfermagem e seu
impacto sobre a sallde dos usuérios de seus servicos.

Faz-se necessario que os enfermeiros e demais profissionais da rede extra- hospitalar
de salide reconhecam suas atividades como tecnologia de cuidar e que as desenvolvam de

forma criativa e inovadora, buscando novos modos de cuidar .

4.3.2 Possibilidade para atuacdo do enfermeiro junto ao usuario de alcool e outras

drogas

Percebemos que as possibilidades de atuagdo junto ao usué&rio de drogas séo
evidenciadas pelo enfermeiro, mas nem sempre sdo realizadas por ele. Embora ele consiga

descrevé- las, na maioria dos casos, ndo as realiza por falta de capacitacéo.

“A populacdo usuéria de dcool e outras drogas existe e eu sei que € muita, porgue moro no
municipio e vegjo. Apesar de ser muita, a populacdo ndo chega a0 servico. O agente
comunitério conhece as pessoas e poderia fazer captacdo se houvesse um treinamento”.
(Enfermeiro A2).

“Enquanto coordenador de PSF vejo que falta uma capacitacdo bem especifica porque o
pessoal tem medo mesmo de lidar com esse tipo de gente, por ser uma clientela complicada e

além disso, envolve outras coisa, como a familia, na maioria das vezes’. (Enfermeiro D1).

O usuario de drogas ndo chega aqui no servico de epidemiologia porque tem a
mentalidade que o problema vai vazar. Enquanto ndo criarem vinculo de confianca
com a equipe, eles ndo vém. E o medo de serem estigmatizados. Temos que levar
em conta que a organizagdo da secretaria de salde € muito recente, porque 0O
municipio tem pouco tempo de emancipado.Se tivéssemos um treinamento, teria
mais abertura, mais flexibilidade e assim, ficaria mais a vontade para lidar com esta
situagdo. (Enfermeiro D6).

A percepcao da ndo existéncia de programas especificos para a atencdo ao usuario de
drogas € manifestada pelos enfermeiros, sem, contudo referirem-se motivados para a criagéo
de tais programas, outrossm, justificam a inexisténcia do mesmo com a auséncia de
capacitacdo especifica
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Por outro lado, observa-se que se receberem estimulos externos passam a se interessar

pelo atendimento a esta clientela especifica.

Aqui no municipio ndo tem um grupo especifico para atender o usuério de dcool e
outras drogas. Acho que s6 tem os AA. Teve até um tenente aqui que participa do
Conselho Municipal Anti Drogas e me procurou. Eu ia até participar das palestras,
mas sai do municipio e agora que retornel e conversando com vocé sobre isso, acho
que vou procuré-lo (Enfermeiro D7).

Com o depoimento acima vale ressadtar que o Conselho Municipal Antidrogas
(COMAD) e/ou Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEM) € o 6rgéo encarregado de
colaborar com instituicdes e entidades municipais responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes de oferta e demanda por drogas, sendo também o articulador dos movimentos
comunitérios organizados e representacdo das instituicdes federais e estaduais no municipio.
A criagdo dos COMADs / COMENSs contempla a estratégia de municipalizacdo prevista na
Politica Nacional Antidrogas e permite que 0s planos, programas e projetos cheguem a
populacdo dos municipios. Por intermédio do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), ligado a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), projetos ligados a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de dacool e outras drogas sdo financiados, com recurso da Subvencéo
Social.Sendo assim, o enfermeiro, junto com as Secretarias poderia desenvolver projetos a
fim de obter recursos, inclusive para capacitagdo de recursos humanos, para a Promocéo em
Salide a0 Usuério de Alcool e Outras Drogsas.

A redizacdo de palestras nas escolas, comunidades e empresas € vista como
possibilidade de Educaco em Salide pelo Enfermeiro e expansdo do seu papel profissional

nesta area de saber.

Aqui no Projeto Amor desenvolvo palestras na Comunidade Terapéutica, mas
conversando com vocé, vejo que posso estar desenvolvendo também nas empresas,
onde o Pastor que é diretor e especialista em dependéncia quimica, ja desenvolve
(Enfermeiro B9).

Ressdlta-se que atencdo ao usuario de dcool e drogas ainda € visto mais como um
problema socia, e até espiritua do que de salde, e muitas vezes é delegado pelos
profissionais de salde as ingtituicdes sociais e religiosas. Guardando as devidas proporcoes,
tais instituicbes podem ser tidas como parceiras de um dado projeto terapéutico, €m que
sejam exclusivamente responsabilizadas pel 0 acompanhamento do usuario de dcool e drogas.

Os programas de prevencdo em empresas ainda sd0 poucos. E preciso que os

empresarios atentem para a prevencado e tratamento de problemas relacionados ao abuso de
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acool e outras drogas os quais diminuem os custos e melhoram a produtividade. O
absenteismo, principalmente por atestados médicos, os acidentes, a queda de produtividade e
a sobrecarga do sistema de sallde guardam relagéo direta com o consumo principalmente de
alcool e com a qualidade de vida do trabalhador.A prevencéo ao abuso de substancias e o0s
programas de intervencdo breve demonstram efeitos positivos no ambiente de trabalho, como
reducdo de uso, aumento da estima, da frequiéncia, produtividade e da mesdo da empresa e
comunidade.Na experiéncia brasileira, a REDUC/Petrobrés relata que dependente de dcool e
outras drogas faltavam 162 dias por ano com atestado médico antes do tratamento, contra 89
dias por ano apds 18 meses de tratamento”.

Ainda na comunidade, foi demonstrado o desegjo de retornar as oficinas a fim de que
sgjam vistos os trabalhos redlizados pelos usu&rios de drogas em tratamento, para que a
comunidade possa participar do processo de re-inser¢do social. Seria a saida das oficinas

terapéuticas de dentro do CAPS para a comunidade.

O que existia e queremos retornar € a Oficina de Bairros, onde faziamos atividades
para populagcdo conhecer o portador de distirbio mental e conseglientemente, o

usuério de alcool e outras drogas em tratamento conosco. Faziamos isso para ir
preparando a comunidade para recebé-los. E a re-inser¢do social, mas isso foi

interrompido pelo momento politico conturbado que atravessa o municipio e por
iss0, ndo temos a viatura propria.A populagao dos bairros que ja passamos cobra e
0s proprios usudrios, mas infelizmente foi interrompido e ndo temos previso de
retorno. (Enfermeiro E2).

Percebe-se 0 descompromisso por parte do gestor ao encerrar uma atividade que vem
funcionando de acordo com a nova proposta da Reforma Psiquidtrica. Contudo ndo se deve
esquecer de que as transformacdes nos modos de atendimento sdo lentas e devem incluir
diferentes atores sociais para que ndo se confunda com interesses de natureza partidaria. Para
essa operacionalizacdo devemos levar em conta as quatro dimensdes propostas por
Amarante®®, quais sgjam: tedrico-conceitual, técnico-assistencia, juridico- politica e socio-
cultural.

A possibilidade de humanizar o atendimento prestado pelo enfermeiro junto ao usuario
de drogas € construida segundo alguns enfermeiros entrevistados, por intermédio do elo entre
comunidade, familia, usuario, coordenadores de Programas do Ministério da Salide, com base
na escuta, confianga, acolhimento e vinculo, mudando assim o paradigma em relagdo as

pessoas que sao acometidas por sofrimento mental, conforme o depoimento abaixo.

Tenho uma facilidade em trabalhar com usuario de drogas, tendo adquirido com a
minha experiéncia de 11 anos no Hospital Psiquiadtrico Teixeira Brandao, como
diretor da divisdo de enfermagem. Eles ssbem que podem confiar em mim e por isso
fazem vinculo. Com isto, tento fazer que a comunidade veja esta clientela de outra
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forma, poisloucos somos nés, que por qualquer pisdo no pé, partimos para agressao;
enquanto eles levam na esportiva. Estou assim, humanizando este tratamento.
(Enfermeiro A4).

Vae ressaltar no depoimento acima, que o enfermeiro A4 vivenciou a reforma
psiquidtrica, mas acompanhando a evolucdo da enfermagem, mais precisamente da
enfermagem psiquidtrica, vivenciou distintos momentos de cuidado do ser humano,
perpassando pelo modelo hospitalocéntrico e buscou embasamento para a prética do cuidar
além desses limites, 0 que o0 levou a ampliar esta visdo e a construir conhecimentos,
reconhecendo como parte do seu papel profissonal o comprometimento social. Na
perspectiva da Promocdo em Salde, o enfermeiro trabalha de acordo com o principio da
integralidade, ndo visualizando o usuério de dcool e outras drogas apenas no ambito curativo,
€ sim como um sujeito que necessita de estabelecer um vinculo com o profissional de salde, a
fim de recuperar sua auto-estima, e consequentemente, sua capacidade de se relacionar. O
enfermeiro age com 0 objetivo de quebrar o paradigma da representacdo social da pessoa
portadora de disturbio mental.

Na visdo da interdisciplinaridade, foi abordada a necessidade de se trabalhar com a
presenca de um psiquiatra na comunidade, o que facilita para conseguir um nimero maior de
clientela usuéria de drogas e para ser proposto um trabalho. Ainda em relagéo ao profissional
psiquiatra, foi mencionado que o mesmo deveria ter em sua agenda de atendimento
municipal, um percentual destinado a esta Foi apontada a necessidade de se trabalhar também
em conjunto com um psicélogo, facilitando para 0 encaminhamento dos usuérios de drogas a
este profissional.

“Aqui trabalho sozinho. O médico ndo aparece.Ja trabalhei em outro lugar com um psiquiatra
e erabem mais facil quando chegavamos na comunidade, para atrair a demanda do usuério de
dcool e outras drogas”. (Enfermeiro Al).

O depoimento acima denota a necessidade do comprometimento do profissional
médico com a comunidade e equipe, visto que o atual ndo aparece.

Seguindo a estratégia do PSF, foi apontada a possibilidade de atuacéo do enfermeiro

junto ao usuario de drogas na prépria unidade, conforme relato abaixo.

Eu costumava ir atras do usuario de acool por busca ativa, mas de um ano para ca
eles que nos procura. Aqui tem um que vivia embriagado, entdo demos uma forga e
0 dono do bar o chamou para trabalhar com ele, no bar. Acho que demos um
empurrdozinho, porque com o0 emprego ele vive mais sobrio que bébado e ndo
precisou nem do CAPS e como ele, outros ficam agui conosco, totalizando dez, e
como este caso que contei, vamos tendo bom resultado. Trabalho com o acoolista,
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porque tenho receio em resgatar o usudrio de outras drogas e eles se revoltarem e
fazerem algo conosco. (Enfermeiro E1).

Vale ressdtar a amplitude do trabalho deste enfermeiro, iniciado com a busca ativa,
embora ele ndo se sentisse seguro para abordar o usuério das demais drogas.
O enfermeiro D7 apontou a possibilidade de acdo do enfermeiro drogas, durante o

acompanhamento do pré-natal de gestantes usuérias de drogas, por meio do PSF, conforme
depoimento abaixo.

Aqui na unidade tem uma jovem de 17 anos gravida, que se recusa a fazer o pré-
natal com obstetra.JA encaminhei duas vezes e ela foi e ndo gostou do tratamento,
retornando para mim, entdo iniciei o pré-natal e achei até legal a confianga que ela
depositou em mim e ela informou que ja fez uso de drogas, inclusive ja fez
overdose, mas que sO uso drogas no primeiro més de gestagdo porque ainda néo
sabia que estava gravida.Ela esta muito preocupada com o que a droga pode
acarretar ao feto, mas que parou de usar.Estou tragando um plano de ag&o, querendo
encaminha-la ao psicélogo, para trabalharmos em conjunto.Esta sua pesquisa foi

muito legal para nés, pois permitiu que atentdssemos mais para esta clientela.S6
respondendo a entrevista, agora no final, que atentei para isso, pois como vocé vé,

tinha respondido antes que s6 atuava em palestra. (Enfermeiro B6).

O Enfermeiro B6 ao deparar com uma situacdo em que a paciente desgja realizar seu
pré-natal no préprio PSF, tendo sido encaminhada ao médico por ser usuaria de drogas e a
enfermeira entender como alto risco, resolveu visando o bem-estar da paciente manté-la sob
seus cuidados redirecionando seu plano de acdo, cuidando na visdo da integralidade, apds o
estabelecimento de um vinculo. O enfermeiro ao realizar o pré-natal, daré orientacdes acerca
de consequiéncias do uso de drogas para a adolescente gravida e seu bebé e pensa em trabal har
junto com o psicélogo, demonstrando a visdo da interdisciplinaridade.

Ainda a fim de garantir a integralidade, foi apontada como possibilidade a visita dos
enfermeiros da atencéo basica ao CAPS para trocarem experiéncias sobre o atendimento.

O enfermeiro que atende o usuario de acool e outras drogas tem que se capacitar em
salide mental. Tem que visitar o CAPS, para saber como atender esta clientela, como
humanizar este atendimento e perder o medo. Foi assim que fui resistindo as

mudangas da psiquiatria. Visitando novos modelos e me capacitando. Sou louco por
elal (Enfermeiro A4)

No que se refere a porta de entrada nos servicos de salde, foi mencionada a
necessidade de re-direcionamento, devendo ser realizado por captagdo na area adstrita e por
meio da conscientizacdo dos profissionais médicos do pronto atendimento, que ainda
encaminham para internagdo em clinica psiquiérica do municipio adjacente, ao invés de
encaminh& los para o CAPS, mesmo apo6s a equipe de este ter prestado orientacao.
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A porta de entrada do usuério de salide mental agui no municipio é muito dificil. Ele
passa pelo ambulatério e pronto socorro e imediatamente é encaminhado para a
Clinica Psiquidtrica em Trés Rios e ai, quando descobrimos, o usuério ja foi

internado. Entdo as vezes, era um caso para 0 CAPS intervir, mas ndo tivemos a
chance. Nés ja tivemos vérios impasses, mas devagarzinho estamos conseguindo a
adesdo, inclusive alguns médicos ja ligam direto para n6s e a equipe do CAPS vai |4
intervir e o traz para caFim de semana é mais complicado, porque vai direto para
internacdo no hospital psiquiétrico. (Enfermeiro E2).

Vae destacar que a internagdo € vista como ultimo recurso de acordo com a legislacéo
vigente de dcool e drogas, devendo esta ser realizada em leitos de hospital geral. Mais uma
vez, identificamos a necessidade do CAPS funcionar inclusive nos fins de semana, pois
conforme relato acima, é neste periodo que as internagdes em hospital psiquiatrico ocorre, em
virtude da auséncia da equipe do CAPS paraintervir.

A elaboracdo e implementacdo de projetos entre a salde mental e a atencdo bésica
foram apresentadas como possibilidade de acdo, sendo proposto anteriormente pelos
respectivos coordenadores, mas por contensdo de despesas, a secretaria ndo mostrou interesse
em implement& los.

Para redlizar 0 projeto, seria necessario realizar um levantamento epidemiolégico da
area, indicando o percentual de riscos, as areas vulneraveis, as drogas usadas, as cordi¢des do

usudrio e sua familia, conforme relato do enfermeiro C1.

Precisamos conhecer a realidade do nosso municipio, buscando saber por estatistica
gue é dependente, qual a droga usada, como eles fazem uso, em qual intensidade,
avaliar a situagdo da familia, no trabalho, na comunidade. Depois de conhecer todo
esse contexto, ai temos que fazer um trabalho, que pode ser comum, ja realizado em
outro lugar ou inovador, mas para isso precisamos conhecer esta clientela.
(Enfermeiro C1).

O pensamento desses coordenadores esta em consonancia com a légica do apoio
matriarcal, mas infeizmente a gestdo mais uma vez € vista como ndo cooperante para
implementacéo de projetos.

O apoio matriarcal da salide mental as equipes de atencdo bésica constitui um arranjo
organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as equipes responsavels
pelo desenvolvimento de acdes basicas de salde para populacdo. Nesse arranjo, a equipe por
ele responsavel compartilha alguns casos com a equipe de saide local. Esse
compartilhamento se da em forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode efetivar
através de discussdes conjuntas de caso, intervencbes conjuntas junto as familias e

comunidades ou em atendimentos conjuntos.
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A responsabilizac&o compartilhada dos casos exclui a l6gica do encaminhamento, pois
visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local. Nesta
perspectiva, € estimulada a interdisciplinaridade e a ampliagcdo da clinica em equipe, que
significa o resgate e a valorizacdo de outras dimensdes, que ndo somente a bioldgica e a dos
sintomas, na andlise da singularidade.

Para organizar as agOes de apoio matriarcal, onde houver CAPS, oficinas ou outros
equipamentos de salde mental, os membros da equipe de salde menta fardo o apoio
matriarcal as equipes da atencdo basica, programando sua carga horaria para encontros
semanais, e formas de contato para demandas inesperadas ou intercorréncias. No caso de
municipios onde o nimero do CAPS é insuficiente para garantir apoio matriarcal a toda rede
basica, é possivel compor esse apoio com a implementacdo conforme as orientacbes para
onde n&o ha servico de salide mental ou expandir o nimero de CAPS .

Onde ndo houver servico de salde mental, a equipe de apoio matriarcal deve ser
composta no minimo, por um médico psiquiatra ou generalista com capacitacdo em salde
mental, dois técnicos de nivel superior (incluindo o enfermeiro)e auxiliares de enfermagem,
para no minimo 6 e maximo 9 equipes de PSF ou para grupos populacionais entre 15 a 30 mil
habitantes®®.

A coordenacdo de salide mental®® recomenda para municipios com menos de 20 mil
habitantes organizar a salide mental sem CAPS, trabalhando com a légica do apoio matriarcal.
Neste caso, pode-se pensar em equipe matriarca mais simples, com um medico generalista
com capacitacdo em salide mental e um técnico de salide mental de nivel superior.

Entre as responsabilidades estdo desenvolver agdes conjuntas priorizando 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas, criar estratégias comuns para abordagem de problemas
vinculados ao abuso de alcool e outras drogas, estratégias de reducéo de danos, desenvolver
acOes de mobilizacdo de recursos comunitérios, como grupos de auto guda, adotar a
estratégia de reducdo de danos nas situaces que envolvem o uso de alcool e outras drogas,
avaliando a possibilidade de integracdo dos agentes redutores de dano a essa equipe de apoio
matriarcal e trabalhar o vinculo com as familias, tornando-a parceira no tratamento e buscar
constituir redes de apoio e integracdo. Como estratégia prioritéria para que as a¢les de salde
mental estejam desenvolvidas na atencdo bésica, é fundamental a capacitacso das equipes’® .

Com a ampliacdo da nogdo de territorio proposta pela NOAS e em virtude desta
pesquisa ter sido redlizada em uma micro-regido, pensa-se que esta € uma modalidade
promissora para 0 enfermeiro da regido, podendo ser ampliada a equipe de apoio matriarcal

para todos 0s municipios, com base no modulo assistencial.
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A possibilidade de contribuir para ndo internacéo do usuério de drogas em hospital
psiquiatrico é apontada por um enfermeiro.

H& bem pouco tempo as pessoas com sindrome de abstinéncia, uso de drogas
inclusive alcodlica as pessoas e a familia chamavam o bombeiro e eles eram levados
para o hospital psiquiatrico.Com a equipe de salde mental e nés do PSF, isso
melhorou muito, mas essa ainda € uma historia muito recente, que ainda ndo consigo
apagar damemoaria. (Enfermeiro C1).

A supervisdo da Secretaria de Estado junto a equipe do CAPS foi apontada como
possibilidade de apoio ao profissional, conforme depoimento abaixo.

Aqui acontece uma coisa boa, que é a supervisdo do estado. N6s vamos ao RJ
conversar com a psicéloga e passamos a nossa vivéncia. Por exemplo, tem pacientes
que assistimos e ndo conseguimos resolver nem 10% dos seus problemas fisicos e
entéo ela abre nossos horizontes. (Enfermeira B13).

Percebe-se a importancia do apoio da supervisdo para a equipe que assiste ao usuario
de dlcool e outras drogas, compreendendo e orientando o trabal ho.

A supervisdo é uma forma importante de ensino-aprendizagem, possibilitando a
equipe suscitar reflexdes a partir de situacfes vivenciadas por ela mesma, favorecendo novas
formas de interagio Mascarenhas P. Supervisio multiplas visdes'.

E necessario que o profissional que trabalha com o usuério de &l cool e outras drogas
tenha em mente que por muitas vezes va estar diante da recaida do usuério e da ndo adesdo.
Deve estar preparado e atento para prestar uma assisténcia sem se angustiar ou recriminar,
sendo que este suporte deve vir de uma supervisdo externa e sistematizada .

Com base nos depoimentos acima percebemos que sdo diversas as possibilidades de
atencdo do enfermeiro junto ao usuario de dcool e drogas. Alguns enfermeiros ainda realizam
suas atividades no modelo tradicional, 0 que pode ser em conseqiiéncia da maneira que foi
apresentada em sua vida académica e da auséncia de capacitacdo profissional para sua
insercdo0 no mercado de trabalho.Outros realizam suas agOes pautadas no modelo de
Promocé&o em Sallde, embora nem sempre déem conta disto.

Apesar de descreverem as dificuldades em assistir a esta clientela de forma integral,
podemos dizer que padrfes minimos de atencdo sdo reconhecidos pelos enfermeiros, com
potencia para tornarem-se protocol os de atendimento.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se gue a demanda por atendimento em salde dos usuarios de dcool e drogas
nas unidades de salide da rede extra-hospitalar ndo ocorre predominantemente de maneira
espontanea. Fato que pode ser explicado pelo préprio estigma em torno do consumo de drogas
e também pela dificuldade dos usuarios se assumirem como doentes. Além disso, ndo h& por
parte dos servicos de salde da regido pesquisada um programa eficaz de busca ativa desta
clientela

Os enfermeiros dos servicos da rede extra-hospitalar atuam numa perspectiva
tradicional de atencdo em salde, pautando suas aces no atendimento de co- morbidades
relacionadas ao usuario de dlcool e drogas e nos problemas relacionados ao atendimento
médico.

Poucos séo os enfermeiros que receberam treinamento para lidar com a clientela
usuéria de dlcool e drogas. E muitas vezes, por fata de uma politica adequada e de impacto,
atuam junto a estes usuarios de forma arbitraria, embora com solidariedade, ndo seguindo
parametros técnico-cientificos.

Embora a maioria dos enfermeiros entrevistados atue em unidades bésicas de salide,
ndo se tem evidenciado em suas propostas de trabalho a valorizagdo do modelo de promogéo
a salde. Nao se percebe um espago proprio para programas de atuacdo para usuarios de & cool
e drogas em rede de atencdo extra-hospitalar, e as atividades propostas ndo sdo muito
diversificadas.

Analisando o papel desenvolvido pelo enfermeiro da rede extra-hospitalar na busca da
integralidade da assisténcia com vista & consolidacdo do SUS (esta oragéo esté inacabada). De
um modo geral, a prépria rede de servicos, e ndo apenas o enfermeiro, ndo responde as
necessidades de salide do usuario de dlcool e drogas. Foi possivel perceber que a prética de
enfermagem nesta perspectiva encontra-se ainda em fase de implantag&o e é pouco resolutiva,
embora parte significativa dos enfermeiros entrevistados tenha demonstrado estar consciente
de tais necessidades, apontando possibilidades e limites para a transformagdo da realidade
local. Constata-se que alguns avancos ja foram obtidos pelos enfermeiros, como por exemplo,
o vinculo de confianca estabelecido com a comunidade local e a percepgdo de suas proprias
fragilidades e necessidades de capacitacao.

A experiéncia com a atencdo ao usuario de acool e drogas coloca o enfermeiro face a

face com inimeros desafios. Em primeiro lugar, trabalhar numa perspectiva diferente daquela
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aprendida na formacdo académica, altamente prescritiva e centrada na doenca. Em segundo
lugar, enfrentar a sua propria ansiedade, inseguranca, preconceito e até incapacidade para
lidar com o usuério de dcool e drogas. Em terceiro lugar, programar atividades com base em
politicas ministeriais que ainda ndo estdo consolidadas na regido e nem valorizadas pelos
gestores locais. Em quarto lugar, criar protocolos de atendimento que permitam o
monitoramento e avaliacéo de acdes de enfermagem desenvolvidas junto ao usuario de a cool
e drogas na regido. Em quinto lugar, trabalhar em equipe e em rede, de forma a assegurar a
integralidade da assisténcia.

Este estudo traz uma reflexé@o sobre a atuagdo do enfermeiro e ab mesmo tempo aponta
lacunas no atendimento ao usuario de dcool e drogas nas regides estudadas. Mostra a
importancia da adesdo dos enfermeiros a politica de atencdo ao usuério de acool e drogas.
Encorajando os enfermeiros a assumirem 0S riSCOS necessarios a mudancga nos servigos de
atencdo extra-hospitalar, ja que sdo historicamente plenos potenciais de préticas educativas e
promocionais em salide.

Diante da relevancia que o problema de alcool e drogas assume para salde publica,
considera-se que 0 preparo de profissionais de enfermagem para atuar junto a esta clientela
deva ocorrer em toda a rede de salde. Esta capacitacdo deve privilegiar uma abordagem
transversal e interdisciplinar da tematica, pois, com base no preserte estudo, verificouse que
guando ocorre uma aprendizagem significativa, o enfermeiro atua de forma mais criativa e
engaada.

Da mesma forma, é importante ressaltar 0 papel secundario que tem assumido os
cursos de pos-graduagdo latu-sensu no processo de capacitagdo. E preciso refletir sobre seu
afastamento crescente da realidade dos servigcos de salde, com auséncia da tematica nos
programas de cursos inclusive da area de salde coletiva.

Recomendase 0 uso de metodologias ativas de aprendizagem nos cursos de
graduacdo, pos-graduacdo e capacitacdo, por pautaremse em estratégias de aprendizagem
mais abertas, com forte interacdo com os cenarios de prética, permitindo uma abordagem mais

complexa dos problemas de salde.
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ANEXO A MODELO DUSI

Adaptacao feita para o Brasil do instrumento DUS (Drug Use Screening Inventory) por
Ronaldo Laranjeiras (

Todos os dados colhidos por meio desse questionario sdo confidenciais e fazem parte de um
projeto de pesquisa, coordenado por ..... (ou = destinama.....)

O objetivo dessa pesquisa (ou avaliacdo..) é conhecer o real uso de drogas de uma amostra de
jovens brasileiros (ou outra especificacao...) e suarelacdo com problemas de salde,
psicoldgicos e sociais.

Sua resposta € muito importante. Responda honestamente e tenha a certeza de que suas
respostas serao mantidas em segredo. Nenhuma pessoa terd acesso as suas respostas sem o

Seu consentimento.
I nstrucdes de Preenchimento

Responda todas as questfes seguintes. Se alguma questdo ndo se aplicar exatamente,
responda considerando o que ocorre com maior freqliéncia ( Sm ou ndo).

Responda as questdes como aplicadas avocé DESDE O ANO PASSADO ATE O TEMPO
PRESENTE. Preencha completamente o circulo ao lado da resposta escolhida, com cuidado
para ndo ultrapassar as bordas, como no exemplo abaixo:

Exemplos: " Vocé gosta de salada de macarr&o?" Alguém que goste de salada de macarréo
preencheria o circulo apds aresposta"SIM".

SIM NAO

"Vocé gostadeir sozinho ao cinema?" Alguém que ndo goste de ir sozinho ao cinema
preencheria o circulo apés aresposta"NAQ".

SIM NAO

ICABECALHO

Drogas preferidas

Quantas vezes vocé usou cada uma das drogas listadas abaixo no ultimo més?
PREENCHA os circulos, conforme a droga, a quantidade e as vezes que a usou.

N&o Usei Usei Usel Usel Tenho Essa
Usei dela de3a el0a maisde problemaspelo  minha
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2vezes9vezes 20 20vezesusodessadroga droga

) vezes predileta
Alcool 0 0 0 0 0 0
Cocainalcrack 0 0 0 0 0 0
Maconha 0 0 0 0 0 0
Egtimulantes

(anfetaminas, etc.) 0 0 0 0 0 0
Aluci nogenos (LSD, 0 0 0 0 0 0
mescaling, etc.)

Tranquilizantes

(diazepam, 0 0 0 0 0 0
barbitdricos, etc.)
Anagésicos 0 0 0 0 0 0
Opi aceos (morfina, 0 0 0 0 0 0
heroina, etc.)

anl [cicl |.d| na (PCP, 0 0 0 0 0 0
po6-de-anjo)

Inalantes, solventes 0 0 0 0 0 0
Outros 0 0 0 0 0 0
Areal

1. Vocé jateve "fissura' ou um forte desgjo por acool ou drogas?

2. Vocé jateve que usar mais e mais drogas ou acool para conseguir o efeito desejado?

3. Vocé ja sentiu que ndo poderia controlar o uso de acool ou drogas?

4. Vocé ja sentiu que estava "enfeiticado” ou muito envolvido pelo acool ou pelas drogas?

5. Vocé ja deixou de redlizar alguma atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas ou

alcool?

6. Vocé ja quebrou regras ou desobedeceu leis por estar "alto” sob o efeito de dcool ou

drogas?
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7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para muito feliz,
por causa das drogas?

8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar acool ou drogas?

9. Vocé ja se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar dcool ou
drogas?

10. Vocé jateve uma discussdo séria ou briga com um amigo ou membro da familia por causa
da bebidaou do seu uso de drogas?

11. Vocé jateve problemas em se dar bem com algum de seus amigos devido ao uso de acool
ou drogas?

12. Vocé jateve sintomas de abstinéncia apds o uso de acool ? (Por exemplo: dor de cabega,
nauseas, vémitos ou tremores)

13. Vocé jateve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou
acool?

14. Vocé gosta de brincadeiras que envolvem bebidas quando vai afestas? (Por exemplo:
"vira-vira'; apostas para ver quem bebe mais rapido ou em maior quantidade; etc.)

15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de acool ou drogas?
Areall

1. Vocé briga muito?

2. Vocé se acha o "bom™?

3. Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos animais?

4. Vocé grita muito?

5. Vocé é teimoso?

6. Vocé é desconfiado em relagdo a outras pessoas?

7. Vocé pragueja (reclama muito) ou fala muitos palavrées?
8. Vocé provoca muito as pessoas?

9. Vocé tem um temperamento dificil?

10. Vocé é muito timido?

11. Vocé ameaca ferir as pessoas?

12. Vocé fala mais ato que os outros jovens?
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13. Vocé se chateia ( ou se aborrece) facilmente?

14. Vocé faz muitas coisas sem primeiro pensar nas consequéncias?

15. Vocé se arrisca ou faz coisas perigosas muitas vezes?

16. Setiver oportunidade vocé tira vantagem das pessoas?

17. Geralmente vocé se sente irritado?

18. Vocé gasta a maior parte do tempo livre sozinho?

19. Vocé é um solitario?

20. Vocé € muito sensivel a criticas?

Arealll

1. Vocé se submeteu a algum exame fisico ou esteve sob cuidados médicos no ano passado?
2. Vocé teve algum acidente ou ferimento que ainda o incomode?

3. Vocé dorme demais ou muito pouco?

4. Recentemente, vocé perdeu ou ganhou mais de 4 kg?

5. Vocé tem menos energia do que acha que deveria ter?

6. Vocé tem problemas de respiragdo ou de tosse?

7. Vocé tem alguma preocupacao sobre sexo ou com seus Orgaos sexuais?
8. Vocé jateve relacbes sexuais com alguém que usava drogas injetéveis?
9. Vocé teve dores abdominais ou nauseas no ano passado?

10. A parte branca de seus olhos ja ficou amarela?

Area |V

1. Intencionalmente, vocé ja danificou a propriedade de alguém?

2. Vocé jaroubou coisas em mais de uma ocasiao?

3. Vocé se envolveu em mais brigas que a maioria dos jovens?

4. Vocé é uma pessoa inquieta?

5. Vocé é agitado e ndo consegue sentar quieto?
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6. Vocé fica frustrado facilmente?

7. Vocé tem problemas em se concentrar?

8. Vocé se sente muito triste?

9. Vocérai unhas?

10. Vocé tem problemas para dormir?

11. Vocé é nervoso?

12. VV océ se sente facilmente amedrontado?

13. Vocé se preocupa demais?

14. Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em determinadas coisas?
15. As pessoas olham espantadas para vocé?

16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado escuta?

17. Vocé tem poderes especiais que ninguém mais tem?

18. Vocé sente medo de estar entre as pessoas?

19. Vocé freqlientemente sente vontade de chorar?

20. Vocé tem tanta energia que ndo sabe o que fazer consigo mesmo?
AreaV

1. Osjovens de sua idade ndo gostam de vocé?

2. Vocé estd normamente infeliz com 0 modo como desempenha atividades com seus
amigos?

3. E dificil fazer amizades num grupo novo?

4. As pessoas tiram vantagens de vocé?

5. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?

6. E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?

7. Vocé é facilmente influenciado por outros jovens?

8. Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais velhos que vocé?

9. Vocé se preocupa em como suas agdes vao afetar os outros?
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10. Vocé tem dificuldades em defender suas opinides?

11. Vocé tem dificuldade em dizer "n&o" para as pessoas?

12. Vocé se sente desconfortavel (sem jeito) se alguém o elogia?

13. As pessoas 0 enxergam como uma pessoa ndo amigavel ?

14. V océ evita olhar nos olhos quando esté conversando com as pessoas?

Area VI

1. Algum membro de sua familia (mée, pai, irmao ou irm&) j& usou maconha ou cocaina?

2. Algum membro de sua familia usou alcool a ponto de causar problemas em casa, no
trabalho ou com amigos?

3. Algum membro de suafamiliajafoi preso?

4. V océ tem discussies fregiientes com seus pai S ouresponsavei s que envolvam gritos e
berros?

5. Suafamilia dificilmente faz coisas juntas?
6. Seus pais ou responsavei s desconhecem o que vVocé gosta e 0 que ndo gosta?
7. Na sua casa faltam regras claras sobre o que vocé pode e ndo pode fazer?

8. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que vocé realmente pensa ou sente sobre as
C0isas que S0 importantes para VOce?

9. Seus pais ou responsaveis brigam muito entre si?

10. Seus pais ou responsaveis frequentemente desconhecem onde vocé esté ou o que Vocé esta
fazendo?

11. Seus pais ou responsaveis estdo fora de casa a maior parte do tempo?

12. V0océ sente que Seus pais ou responsavels nao se importam ou ndo cuidam de vocé?
13. Vocé se sente infeliz em relagdo ao modo como voceé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa?

Area VI|

1. Vocé néo gosta da escola?

2. Vocé tem problemas para se concentrar na escola ou quando esta estudando?
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3. Suas notas sdo abaixo da média?

4. Vocé "cabula" aulas mais de dois dias por més?

5. Vocé fata muito a escola?

6. Vocé ja pensou seriamente em abandonar a escola?

7. FreqUentemente, vocé deixa de fazer os deveres escolares?
8. Vocé sempre se sente sonolento na aula?

9. Freguientemente, vocé chega atrasado para a aula?

10. Nesse ano, seus amigos da escola sdo diferentes dagueles do ano passado?
11. Vocé se sente irritado e chateado quando esta na escola?
12. Vocé fica entediado na escola?

13. Suas notas na escola estdo piores do que costumavam ser?
14. V océ se sente em perigo na escola?

15. Vocé ja repetiu de ano alguma vez?

16. Vocé se sente indesgjado nos clubes escolares (centro académico, atlética, etc.) ou nas
atividades extracurriculares?

17. Vocé jafaltou ou chegou atrasado na escola em consequiéncia do uso de acool ou drogas?
18. Vocé jateve problemas na escola por causa do dcool ou das drogas?

19. O dcool ou drogas ja interferiram nas suas li¢cdes de casa ou atividades escolares?

20. Vocéjafoi suspenso?

Area VII|

1. Vocé jateve um trabalho remunerado do qual foi despedido?

2. Vocé japarou de trabalhar simplesmente porque ndo se importava?

3. Vocé precisa de gjuda dos outros para arranjar emprego?

4. V océ freguentemente falta ou chega atrasado no trabalho?

5. Vocé achadificil concluir tarefas no seu trabalho?

6. Vocé ja ganhou dinheiro realizando atividades ilegais?
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7. Vocé jaconsumiu acool ou drogas durante o trabalho?

8. Vocé jafoi demitido de um emprego por causa de drogas?

9. Vocé tem problemas de rel acionamento com seus chefes?

10. Vocé trabal ha principalmente porque isso permite ter dinheiro para comprar drogas?
Area X

1. Algum de seus amigos usa acool ou drogas regularmente?

2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a outros jovens?

3. Algum de seus amigos "cola' nas provas?

4. Seus pais oU responsaveis ndo gostam de seus amigos?

5. Algum dos seus amigos ja teve problemas com alei?

6. A maioria dos seus amigos € mais velha que vocé?

7. Seus amigos cabulam muitas aulas?

8. Seus amigos ficam entediados nas festas quando néo é servido dcool ?
9. Seus amigos levaram drogas ou acool nas festas no ano passado?

10. Seus amigos roubaram alguma coisa de umaloja ou danificaram a propriedade escolar de
propésito durante 0 ano passado?

11. Vocé pertence aalguma "gang"?

12. Vocé se sente incomodado por problemas que essgja tendo com amigos atualmente?
13. Vocé sente que ndo tem nenhum amigo em quem vocé possa confiar?

14. Se comparado com a maioria dos jovens, VOCé tem poucos amigos?

Area X

1. Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz menos esportes?

2. Durante a semana, vocé normamente sai a noite para se divertir, sem permissao?

3. Num diatipico de verdo vocé assiste a televisdo por mais de duas horas?

4. Namaioria das festas que vocé tem ido recentemente, 0s pais estéo ausentes?

5. Vocé se exercita menos que a maioria dos jovens que vocé conhece?
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6. Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a maior parte do tempo com os amigos?
7. Vocé se sente entediado amaior parte do tempo?

8. Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer sozinho?

9. Vocé usa dcool ou drogas para se divertir?

10. Comparado a maioria dos jovens, vocé esta menos envolvido em "hobbies' ou outros
interesses?

11. Vocé esta insatisfeito com a maneira como passa seu tempo livre?

12. Vocé se cansa muito rapidamente quando faz algum esforco fisico?

Inventario detriagem de uso dedrogas 1 TUD:

RESUMO
Areas Pontuacdo Pontuacéo Densidade Densidade
tota  "bruta' da linha Absoluta de problemas Relativa de problemas
I) Comportamento de 15
uso de substéncias
I1) Padrdes de
20
comportamento
[11) Areadasaide 10
V) Desordem
A 20
psiquiétrica
V) Competéncia
) 15
social
V1) Sistema familiar 14
VII) Escola 20
VII1) Trabaho 10
IX) Relacionamento
14
c/ colegas
X) Lazer e recreacdo 12
TOTAL 150 100
Densidade global de total da pontuacdo dalinhax

problemas=

111



100 =
150
Calculando a pontuacédo do | TUD:

Vocé pode calcular trés indices: a densidade absoluta de problemas e a densidade relativa de
problemas de cada érea e a densidade global de problemas, ou indice resumido de problemas.
Eles ndo sdo dificeis de calcular e sdo prontamente interpretaveis.

* A densidade absoluta de problemas € uma medida da gravidade de problemas em cada area.
Conte 0 nimero de respostas "sim" em cada area e cologue esse nimero na coluna " pontuacéo
brutadalinha'. A densidade absoluta daquela érea é calculada dividindo a pontuac&o bruta da
linha pelo nimero total de questdes dagquela area, multiplicando o resultado da divisdo por
100 para se obter uma porcentagem.

* A densidade relativa de problemas € uma comparacdo da gravidade dos problemas entre
todas as &reas. Primeiro, soma-se toda a pontuagéo bruta das linhas, e registrase o total no
espaco adequado. Entdo, divide-se esse nimero pela pontuacdo dalinha para cada area e
multiplica-se o resultado por 100 para se obter um indice (também uma porcentagem).

* A densidade global de problemas é uma medida resumida da gravidade do problema. Seu
calculo € mostrado no quadro abaixo da tabela.

112



RIO DE JANEIRO

ESPIRITO
SANTO

MINAS o
GERAIS Muriae

io’ﬁbﬁu da'Barra

o
& ) d

e Campos

Pico das Aguhas g ’*3}3&,

Negras (2787 m Trés® flova Friburgo ® Macaé ”
= esende jHIDS mTeresopolis iy a0

TET mPetrdpolis
F'EﬁEO Réﬁg&daq‘z iﬂgnuvaa;ul ilha de Paqueta
e A0S doGovermads gm0 Gongalo
Angra dos gis ~ Rio de_@)w 1818 :
il —ar—| :

Partin &5 %

ANEXO B MAPA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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ANEXO C MAPA DA REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE

CENTRO-SUL
micromegidol
microrregidod
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ANEXO D ROTEIRO DE ENTREVISTA

Enfermagem

Assistencial

ff

ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA AFONSO COSTA

TITULO DO PROJETO: ATUACAO DO ENFERMEIRO DE UNIDADE BASICA DE
SAUDE JUNTO AO USUARIO DE ALCOOL E OUTRASDROGAS

MESTRANDA SONIA SILVA PAIVA MOTA GONCALVES
ORIENTADORA Dr2aCLAUDIA MARA DE MELO TAVARES

ROTEIRO DA ENTREVISTA

| IDENTIFICACAO:

Nome:

Instituicdo deformacdo:_ Tempo de formado
Pos-Graduagéo:

Trabalho/municipio:

Tempo de servigo na institui¢ao:

Setor: Funcéo:

| dade: Sexo: Estado civil

Reside no municipio em que trabalha?

NUmero de empregos:

I QUESTIONAMENTOS:

1- De que forma ocorre a demanda do usuario de alcool e outras drogas a este servi¢o?

2- Qua asua atuagdo como enfermeiro junto a essa clientela? Ha quanto tempo atua no
setor?

3- Realizou algum treinamento/capacitacdo relacionado ao atendimento a dependentes de
acool? E de outras drogas?

4- Em seu servico sdo desenvolvidas acfes junto a esta clientela a nivel

() preventivo

115



( ) curativo
() reabilitacdo

5- Existem protocolos utilizados para o atendimento dessa clientela especifica?

6- Como se da o encaminhamento do dependente a outros servicos necessarios para a
garantia da integridade do atendimento?

7- Qual aofertade servico a clientela no municipio?

8- Quais sdo os servicos relacionados ao atendimento de usuarios de dlcool e outras

drogas que vocé conhece? Quais S0 0s servicos disponiveis no municipio onde vocé
trabalha?

( )CAPS ( ) CAPSAD ( ) COMUNIDADE TERAPEUTICA ()

REDUCAO DE DANOS ( JONG ( )NA ( )AA ()

OUTROS

9- Com base em que principio ocorre o atendimento por vocé realizado junto a esta
clientela?

( )INTEGRALIDADE ( )INTERSETORIEDADE (

)INTERDISCIPLINALIDADE

( JUNIVERSALIDADE ( )EQUIDADE

10- Quais sdo os fatores que dificultam o trabalho do enfermeiro junto a clientela
estudada?

11- Em sua concepgdo o0 uso abusivo de alcool € um problema de que ordem:

( ) socia () econdbmico ( )politico ( )cultura ( )desalde

coletiva

( )policia

12- Em sua concepcdo o uso abusivo das drogas ilicitas € um problema de que ordem:

( ) socia ( ) econbémico ( )politico ( )cultura ( )desalde

coletiva

( )policial

13- Em sua formacéo académica este tema foi abordado em algum momento? Qual?

14- Gostaria de participar de alguma atividade voltada para o aprimoramento do

atendimento a esta clientela?
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ANEXO E APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP), DA
FACULDADE DE MEDICINA / HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PEDRO DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Herbert Praxedes - Coordenador Geral
Medico

Adauto Dutra Moracs Barbosa
Medico

Alarr Augusto S.M.D. dos Santos
Medico

Alfredo Dolcino Motta
Procurader

Bemto Gilberto Malaga Munoz
Médico

Gerson Carlos da Silva
Qdontologo

Jos¢ Carlos Carraro Eduardo
Medico

José Paravidino de Macedo Soarcs
Meédico

Mana de Fatima Lopes Braga
Nuericionista

Marlene Trindade Veloso
Asgsiseente Secial

Craear Luiz de Lima ¢ Cirne Neto
Médico

Reging Luci de Ofiveira Chstano
Frrmoclurion

Rosangela Armbal Thomaz
Bidloge

Rosilin Babl Amazonas
Represenapic dos sdrios
Sandrs Ferretra da Sidva Pio
Bibligieodrin

Simene Cruz Machade
Fnfermeiva

CEP CMM HUAP n® 206/04

Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP
A(0) Sr.(a) Pesquisador(a):

Assunto: Parceer sobre Projeto de Pesquisa

Sr.(a) Pesquisador(a)

Informo a V.8" que o Comité de Luea em Pesquisa da
Faculdade dc¢ Medicina / Hospital  Universitano  Antonio Pedro.
constituido nos termos da Resolugdo n® 196/96 do Consclho Nacional de
Saiide ¢ devidamente registrado na Comissio Nacional de Etica em
Pcsquisa, recebeu, analisou ¢ emitiu parccer sobre a documcentagdo
referente ao protocolo de pesquisa ¢ seu respectivo Termo  de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. conforme abaixo discriminado:

Titulo do Projcto:
“Atuacio do Enfermeiro de Unidade Basica de Sainde junto ao
usudrio de alcool e outras drogas”

Pasguisador Responsival
Somin Silva Paiva Mota Gongalves

Pesguisador Oricatador:
Chundia Mara de Mels Tavares

Drata: 1571272004

Parecer: Aprovado, por sens préprios fundementas.

Prof. Herbert Praxedes
Conrdenador




FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versiio outubro/99 ) Para pr her o d , use as indicagdes da pagina 2.

s MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

1. Projeto de Pesquisa:

 do Enfermeiro de Unidade Basica de Satde junto ao Usudrio de Alcool e outras Drogas.
2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) - 3. Codigo: 4. Nivel: ( 80 dreas do conhecimento 4 )
Ciéncias da Saude 4.04 N
5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (SO area temética 3) I() ()
Todos os outros Grupo I11 o) wo)

8. Unitermos: ( 3 opgdes )
Transtornos relacionados ao uso de substancias/ Cuidados primérios de safide / Enfermagem

SUJEITOS DA PESQUISA

9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embriio /Feto ( ) Relagio de Depéndéncia (Estudantes ,
Militares, Presidianios, etc )} ( ) Outros () Néo se aplica (X )
NoCentro: 20 Total: 20

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Sonia Silva Paiva Mota Gongalves.

12. Identidade: 07527969-5 | 13. CPF.: 000962487-26 19.Enderego R. Juiz
IFP . ) Alberto Nader, 79.
14 Noskonabiceste Bruzstfeira 1 19, Profiseta: Eafyrasion 26, cEp: 24320020 . Cieder Miterdd | znum LT
16, “laicer Thilagdiost 17, Corgo: Endkepeits 25, Pone: 27157238 B4 Fux
1 Tatiaripdo v o setieeset TIFD . 235 Bty enlgunesbros@ihotmail.com
Ttmu&Cmpmmmqm et @ iton de. Res, CN% 15096 2 sz complemenisres. Cotuprometiane 3§ elilieer o8 masriais o dados -
mkuﬁumniwmpmem&ammmmbeamﬁmm ey wag e ela Bevnrkvots ou v, Anciie se respevsehiliddes peln vopsdupiio visadificn do
| oevietm soime. . b
pas OF ¢ 42 2 o :
. INSTITHICAD ONGE BVBA REATIZAIMY .
26, Bicamer, mmwmwapm&sm 9. Endersyo (P, 05 Pon Usrsia, win.Contm,
27, Unidadial hplio: BT _ 3, CTE2FHAGHN 3. Chiede: Papaiva | 3L UERT
i Bud
38, Frticipaglo Bstrangeion: 8w {3 HEe (X4 ) 35 Fonr 226AGNAE . fms

35, Projoin Molednirie Shmd ) MBofe 3 Medhesl! § b

a liria do fodos of Caodrs Peeticipames ti Frnsil )

Terme e Compromise { 2 rompomvel gy bsibimieds §

vequititos de Fez, CHE 19696 o sua Complersabives o pomeo sdn
ezt fem evmulipbos pars o devenvelvimentn dests projuts, &

Moma: el Rivello Himoe o B O A S
oo : =
N FATRGCIVADOR, . Niswapiea(s ]
36, Mowies I LT ——
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ANEXO F TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO PARTICIPANTE:
[IDADE: RG:

Titulo do projeto: Atuacdo do Enfermeiro de Unidade Bésica de Saude junto ao Usuério

de dcool e outras Drogas
Responsaveis pelo projeto: Mestranda Sonia Silva Paiva M ota Gongalves

Dr2 Claudia Mara de Melo Tavares (Orientadora)
Eu. .abaixo assinado
Declaro ter pleno conhecimento do gque se segue.

Dos objetivos da pesquisa, que sdo:

Conhecer as demanda por cuidado ao usuério de acool e outras drogas na rede de atencdo
basica de salde.

Descrever quais sd0 as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no atendimento ao usuario
de acool e drogas os seus limites e possibilidades.

Anaisar arelaco entre o enfermeiro ¢ 0 SUS na busca da integralidade da assisténcia ao
usuério de na rede bésica de salde.

Dos procedimentos necessarios para a sua realizagao:
Sera necessario o desenvolvimento de entrevistas com enfermeiros das unidades béasicas de

salide do municipio de Paraiba elo Sul.

Dos beneficios que possam ser obtidos:
" Que receberei respostas ou esclarecimentos a qualquer davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Que terel liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem penalizacdo alguma e sem qualquer prejuizo.

Que serd garantido o caréter confidencia das informacfes assegurando minha privacidade
guanto os dados envolvidos na pesquisa.

Que obterel informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar a minha
vontade de continuar participando.

Que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos cm trabal hos e revistas cientificas.
Niterdi, -- de de 2005

Enfermeiro participante da pesquisa Ass. Pesguisador Responsavel:Mestranda Sonia
Gongalves

Ass. Orientador responsavel
Dra Claudia Mara de Meio Tavares
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