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RESUMO

O uso de drogas ilicitas tem um efeito destrutiwandcleo familiar e da comunidade.
Exerce uma influéncia negativa tanto na saude eds¢an individual quanto no coletivo
da populacdo. A Estratégia de Saude da Familia dixa de modo a minimizar os
danos causados pelas consequéncias do uso. Qyoljetpresente estudo foi investigar
as acdes desenvolvidas pelos profissionais da &teRgmaria a Saude na abordagem
ao dependente de drogas. Trata-se de uma revispativa, que buscou, a partir dos
descritores controlado$Programa Saude da Familia”, “uso de drogas” e “Ateao
Priméria a Saude”selecionar producdes cientificas nas bases desdialdILACS,
IBECS, Biblioteca Cochrane, MEDLINE, BDENF e SCIEL®questédo norteadora do
estudo foi: “Quais as acdes de saude desenvolpelasequipe na atencao primaria ao
usuario de drogas?”. Foram utilizados como crigede incluséo: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; artigos e resum@®niigeis que retratassem a tematica
referente e indexada nos referidos bancos de dam®giltimos 10 anos. Excluiu-se
deste estudo artigos que ndo possuiam o resumondigp nas referidas bases de
dados, estudo do tipo cartas, editoriais, estudmade, teses e dissertacdes, documentos
oficiais, capitulos de livros e textos ndo cientifi. Foram selecionados 4 artigos sendo
2 no LILACS, 1 na BDENF e 1 no SCIELO , vale ressatjue ndo houve nenhum
artigo nas outras bases de dados. Diante das eiad&etratadas nos artigos analisados
foi possivel identificar que as acdes realizadas aéonselhamento, encaminhamento,
orientacbes preventivas, busca ativa, recepcaaemparcom diferentes instituigdes,
cuidado com a familia do dependente, formac&o dpogde apoio, aperfeicoamento
profissional e promocédo da saude. Conclui-se quemoeom dificuldades a equipe de
Atencado Basica de Saude busca oferecer apoio a@asdépendentes e suas familias a
fim de amenizar as consequéncias causadas patcestea.

Palavras - chave:‘Programa Saude da Famifid' uso de drogdse “Atencéo Priméaria

a Saude”



ABSTRACT

The use of illicit drugs have a destructive effeet the nuclear family and the
community . Exerts a negative influence on bothhibalth and welfare of the individual
and the collective population . The Family Healthatgy must act to minimize the
damage caused by the consequences of use. Thd Him study was to investigate the
actions taken by the professionals of Primary Heeafiproach to the drug addict . It is
an integrative review , which sought , from corl&dl descriptors : " Family Health
Program " , " drug use " and " Primary Health "eselscientific productions in the
databases LILACS , IBECS , Cochrane Library , MEMEI, and BDENF SCIELO .
The question guiding the study was : " What arehtbath actions undertaken by staff
in primary care for drug users ? " . Were used m@®eria for inclusion : articles
published in Portuguese , English and Spanishiglestand abstracts available which
reflect the thematic and indexed in these databaste last 10 years. This study was
excluded articles that did not have a summary albhilin these databases , study type
letters , editorials , case studies , theses asgkdations , white papers, book chapters
and texts unscientific . We selected four artiddesng second in LILACS , 1 and 1 in
BDENF SCIELO , it is noteworthy that there was mbicke in other databases . Given
the evidence portrayed in the articles analyzec ,found that the actions taken are:
counseling, guidance , preventive orientation jvactearch , reception , partnership
with different institutions , care of dependent figm, support group training ,
professional development and promotion health . &eclude that even with the
difficulties staff of Primary Health seeks to prdgisupport to users , addicts and their
families to ease the consequences caused by Heigsdi .

Key - words: "Family Health Program”, "drug use" and "Primargaith Care"
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas vem aumentando desde a década9@e cbifigurando-se
como um problema complexo e desafiante enfrentadios pgovernantes de diversos
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Tosrowalvo de debates e
guestionamentos nos diversos segmentos da sociedésla suscitado preocupacao,
uma vez que suas consequéncias sdo consideradasoblama de saude publica e
social, com impactos diretos na saude do individuma vida das familias e das
comunidades (ABREU, 2007; OLIVEIRA; RESSEL, 2010).

Este uso esta inserido culturalmente nas comursda@sta presente, com maior
frequéncia, nas comunidades mais vulneraveis soerde. Geralmente, €
acompanhado por problemas sociais, de saulde, eam¥njuridicos e legais, que
envolvem violéncia, criminalidade e desagregacadadslias, com consequéncias no
ambiente em que o usuario esta inserido (BRASILQ320ABREU et al., 2012;
BARROS; PILLON, 2006).

Os efeitos negativos das drogas de abuso atingemerteoe mulheres, de todos
0S grupos raciais e étnicos, pobres e ricos, jouhgdtos e idosos, pessoas com ou sem
instrucdo, porém sabe-se que alguns fatores socidoetcos sdo desfavoraveis e
associam-se a violéncia, como condi¢des inadequdaasoradia, menor escolaridade,
desemprego e outras condi¢des associadas a p¢BrezBUROZ et al., 2005).

A determinacdo dos fatores sociais que envolvensm de drogas de abuso
contribui para amenizar 0s preconceitos e estigques envolvem aspectos sociais
relacionados a este uso, e programar estratégiasprdeencdo voltadas as
especificidades de cada comunidade é fundamem&ERO et al., 2007).

A organizacdo mundial da saude (2002) identificae @ uso do cigarro, do
alcool e das outras drogas ilicitas esta entre Gosndiores problemas de saude do
mundo. Ainda este 0rgéo estima que o tabaco énmsépel por 9% dos casos de morte,
0 que corresponde a 4,1% da carga global de teddsencas.

O uso de drogas foi por muito tempo tratado cones@linitivas em detrimento
a acOes preventivas, terapéuticas e de reducdadds (MOUTINHO; LOPES, 2008).
De acordo com o segundo levantamento sobre o usiloogas psicotropicas no Brasil
em 2005 mais de 200 mil habitantes mostrou umanastia de usuarios de alcool de

12,3%, tabaco 10,1%, além disso 22,8% da populpedquisada fez uso de drogas,
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exceto alcool e tabaco (CARLINE, 2007).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é buscadarpa parcela dessas pessoas
com a intencao de resolugéo de seus problemasndlitas) ou seja, utilizam-na como
porta de entrada no servico de saude (BRASIL, 2011)

Este servico tem um grande potencial para se trabakdes voltadas para atencéo
ao usuario de drogas uma vez que os profissionalsecem o meio em que o individuo
vive podendo provocar mudangas neste contexto, gaspendéncia de substancias
psicoativa envolve questbes que vao muito além reés;0es neuroquimicas no
organismo (BARROS, PILLON; 2007).

Diante desta realidade, a ESF apresenta-se comortanfe instrumento de
promocdo da saude e de prevencdo de agravos caiepeadéncia de alcool e/ou
drogas. Por estar inserida e atuar no cenariodéeda populacao, tornando-se possivel
conhecer e acompanhar os individuos no seu pr@enario de vida. Assim, sendo
capaz de intervir precocemente frente a possiatises de risco e estabelecer medidas
de prevencao (FERREIRA; MACHADO, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente o uso de drogas passou a ser compr@ecmlido um sério problema
de saude que afeta tanto o usuario, a familiaceraugidade. Frente a essa problematica
de saude, a equipe de saude da familia tem umeymotdncial para atuar diante dessa
demanda.

O presente estudo podera auxiliar os profissioparsmeio da educacdo na

ampliacdo do conhecimento sobre as acdes da E&leslpara os usuarios de drogas.
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3 OBJETIVOS

Frente ao exposto e procurando oferecer subsidéwa a construgdo do
conhecimento nas areas de saude e educacdo, mtpre@sggo tem como objetivo
investigar as acdes desenvolvidas pelos profissiateAtencédo Primaria a Saude na

abordagem ao dependente de drogas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A trajetoria do sistema de saude no Brasil tem conawco de mudanca a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) asseguraldoCarta Constitucional de
1988. Este sistema traz uma concepcdo ampliadaai#esbusca superar a visao
dominante de enfocar a saude pela doenca, sobretaslodimensdes bioldgica e
individual. O SUS esta assentado em diretrizesnimgtivas e principios doutrinarios
incorporados ao texto constitucional e as leis ndmilas que o regulamentam
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

O Ministério da Saude na tentativa de operacioaalizm modelo tecno-
assistencial, pautado nos principios do SUS propde1994, o Programa Saude da
Familia (PSF) como uma estratégia para a reorggaozdos servi¢cos, com a finalidade
de reorientar os cuidados em saude para uma pfatigizada na familia, entendida no
seu contexto social (BRASIL, 1997). A articulacéa adtencdo basica a uma rede
substitutiva de cuidados a saude mental tem séetstido como uma das diretrizes
historicas para a consolidacdo da reforma psidgcaatbrasileira, que reitera a
centralidade da constituicdo de dispositivos de lwasnunitaria e territorial enquanto
equipamentos importantes para que se supere gaateoda assisténcia a saude mental
hospitalocéntrica (VECCHIA; MARTINS, 2009).

A saude mental deve ser considerada um eixo da E&HESF existe uma
proximidade entre os pacientes e os profissioaaos se conhecem pelo nome, o que
facilita a existéncia de um vinculo. Nesse model@ncdo os pacientes ndo sdo mais
tratados como numeros de prontuarios, eles passaan teatados como cidaddos com
biografia particular, com territério existenciafjeografico conhecido, por isso, a ESF &
considerada como um dos dispositivos fundamentaia @s praticas de saude mental
(LANCETTI; AMARANTE, 2006).

O elo entre as praticas de saude mental e a ESRlestrcado no vinculo, na
coresponsabilidade, no envolvi- mento e conhecimdatgrupo familiar. E primordial
que a ESF também pratique a metodologia da desagastmanicomial, é imperativo a

transposicdo de um modelo hospitalocéntrico no @salisuarios eram vitimas de
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contencdes e maus tratos para um modelo de basetana e territorial, no qual os
usuarios possam ndo mais ser contidos, mas reoebesatinéncia na forma de
acolhimento escuta e tratamento (RIBEIRO et afL020

O vinculo pode alicercar uma relagcdo compromissadiee a equipe, Usuario e
familia, propiciando uma convivéncia que deve seresa e de responsabilidade. Sendo
assim, o estabelecimento de vinculos vai facifitarceria, pois através do relaciona-
mento teremos uma ligagdo mais humana, mais singuéavai buscar um atendimento
qgue melhor se aproxime as necessidades dos usedafasilias, implementando uma
atuacdo da equipe mais sensivel para a escuta, reemsgo de pontos de
vulnerabilidade e a construcdo de intervencbepéetacas individuais (SCHRANK;
OLSCHOWHSKY, 2008).

Para a articulacdo entre o campo da Saude MergdEstratégia de Saude da
Familia, € importante que o profissional estejasibdizado para compreender a
organizacao do modelo familiar, respeitando selmres suas crencas, seus me- dos,
seus desejos e busque atuar de modo a nédo julganportamento familiar, mas sim,

oferecer subsidios para que a familia tome a stiadtefinal (RIBEIRO et al., 2010).

4.2 POSSIBILIDADES DE ENFRENTAMENTO DAS DROGAS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A importancia da articulagdo entre a atencdo piana salude mental e atencao
aos usuarios de alcool e outras drogas vem, ultenten sendo enfatizada com o
propésito de modificacbes da pratica assistengalindo a sua insercao e a integracao
dessa triade por parte da Organizacdo Mundial daleéSa do Ministério da Saude
(BARROS; PILLON, 2006).

De fato, essa vinculacdo se torna imprescindiws dias atuais, porém, o
Ministério da Saude considera que , embora sejanpreeimportante e necessarias as
articulacbes da saude mental com a atencdo bdsoa,sempre a esta apresentava
condicgbes favoraveis para realizar essa dificéféaras vezes, pela falta de recursos, e
ou pela falta de capacitacado que acabam por peejudidesenvolvimento de uma acgéo
integral pela equipe (BRASIL, 2003).

No estudo de Goncgalves (2002) sobre a pratica dkadwos relacionados ao

abuso e dependéncia de drogas no cotidiano de goipeedo Programa Saude da
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Familia encontrou varios problemas relacionadossaode substancia que se estendem
além de questdes individuais, aos familiares enauoidade. Essa autora desenvolveu
uma acgao reflexao junto a essa equipe a fim deaugsses problemas no cotidiano de
trabalho.

Na pesquisa de Barros, Pillon (2006) chama a abepgéa as fragilidades e as
potencialidades técnicas do grupo no encaminhameaso dificuldades superadas,
mediante um investimento na capacitacao da equigeceiacdo de um projeto de acao
comunitaria compartilhado com liderancas da conmaded

O uso abusivo de drogas ndo pode ser examinadwe fsolada, pois esta em
centrado contexto complexo e dindmico. Os profiss®do PSF, por terem a familia
como unidade programatica de a¢des e cuidados,pdegerar a construcdo de atitudes
de solidariedade e compreensao, para ajudar prezdratar as consequéncias que o
consumo de substancia acarreta na familia e naridatde (GONCALVES, 2002).

A prética do cuidado relacionado ao abuso e depeiaée drogas no PSF deve
priorizar medidas seletivas de prevencdo e de pgdes primarias por maio de acdes
de promocéo da saude, envolvendo os individucsmdi&, os grupos e a comunidade
nas criacbes de condi¢cdes de reducdo da demanoferties de drogas. Sendo que, o
que se deve fazer a diferenca na atuacdo no Pragdaide da Familia é a criatividade,
a inovacéo, a qualidade, a integralidade, a singalde da assisténcia oferecida pelos
profissionais da equipe de saude (BARROS; PILLONG?.

Dessa maneira, 0 estabelecimento de acles intéaseteve permitir que, em
cada area surjam contribui¢cdes para a solucdordbtemas de saude que emergem de
discussbes comunitarias. As prioridades poderaimassmnsforma-se em pautas
positivas, promotoras de saude. E a educacdoamstdrmacédo para a saude possam a
ser fundamental nesse processo na medida em quen@uma conscientizacdo dos
comportamentos de saude dos cidaddos que intemsificparticipacdo dos mesmos na
definicdo das prioridades (CAMPQOS, 2003).

Embora os profissionais da atencdo primaria nagaestpreparados em suas
habilidades tedrico - praticas para manejar conmuestyo; uma vez se investindo,
valorizando, capacitando e explorando as potedeiddis dos profissionais da atencéo
priméria a saude, estes podem contribuir efetivéenan ambito da assisténcia aos
usuarios de drogas (BARROS; PILLON, 2006).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatyue, € a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisbes e permite aséol de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensdao completa domfam®d analisado. Esta
metodologia combina dados da literatura teéricanpieca, além de incorporar um
vasto leque de propdésitos: definicdo de conceit®gsdo de teorias e evidéncias e,
analise de problemas de um topico particular (WHEVIDRE; KNALF, 2005).

Para o alcance dos objetivos desse estudo, utiiegacomo questao norteadora:
“Quais as ac¢bes de saude desenvolvidas pela eqaiptencéo priméaria ao usuario de
drogas?”. Para o levantamento dos artigos, reabeouma busca nas seguintes bancos
de dados: Literatura Latino-Americana e do Carilme@eéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (IBE®iblioteca Cochrane, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MHENE), BDENF e Scientific
Electronic Library (SCIELO).

A busca foi realizada entre agosto e outubro d&26rientada pelos descritores
controlados e pesquisados nos Descritores em @g&dei Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e suas combinagbes nas dsguortuguesa, inglesa e
espanhola: Programa Saude da Famifia“uso de drogdse “Atencdo Primaria a
Saudé. Para garantir acesso ao maior numero de artigdategra utilizou-se o sistema
de acesso livre aos peridédicos CAPES.

Os critérios de inclusdo definidos para a seled@® artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigosesumos disponiveis que
retratassem a tematica referente e indexados fevgdos bancos de dados nos ultimos
10 anos. Excluiu-se deste estudo artigos que nésufmm o resumo disponivel nas
referidas bases de dados, estudo do tipo cartéisriad, estudo de caso, teses e
dissertacGes, documentos oficiais, capitulos dedie textos ndo cientificos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumelatborado pelos proprios
autores, baseado na literatura de URSI (2005) (AQE)X O instrumento compreendeu
itens referentes ao periodico, (nome, ano, volumiepero, idioma original, pais), ao
pesquisador (nome, local de trabalho e graduac&m) artigo (titulo, ano e local da
realizagdo da pesquisa, metodologia, resultadddisare conclusdes).
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Utilizando
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a estratégia de pesquisa anteriormeaserda, foram identificados

na busca inicial 88 artigos.

Apés leitura dos artigos, verificou-se que trésomtrava-se repetido, 53 foram

rejeitados pelo titulo, pelo fato de ndo abordaseftencdo Primaria a Saude e nem o

uso de drogas. Dos restantes, 33 artigos foramtaaps pela leitura do resumo e leitura

integral. Em sintese, quatro artigos foram inclaidesta reviséo de literatura.

Identificacdo | Procedéncia Titulo do artigo Autores Periddico (vol.,
n°,pag.,ano)

Papel do enfermeiro da atencAROSENSTOCK, Karelline Rev. Bras. Enferm.

basica de salde na abordagetaltemberg Vasconcelos;(v. 63, n.4, pp. 581t

Al SCIELO ao dependente de drogas emMEVES, Maria José das 586, 2010)

Jodo Pessoa, PB, Brasil.
Grupo de apoio/suporte cOmAALVAREZ, Simone Quadros; Rev. Galuchg

A2 SCIELO  estratégia de cuidado:GOMES, Giovana Calcagno;Enferm.
importéncia para familiares deOLIVEIRA, Adriane Maria Netto (v.33, n.2, pp. 102
usuarios de drogas. de; XAVIER, Daiani Modernel. 108, 2012)
Profissionais da  EstratégiaKANNO, Natalia de Paula; Salde soc.

A3 LILACS Saude da Familia diante deBELLODI, Patricia Lacerda; (vol.21, n.4, pp.
demandas médico-sociaisTESS, Beatriz Helena. 884-894, 2012)
dificuldades e estratégias de
enfrentamento.

Atuacdo do enfermeiro neGONCALVES, Sonia Silva Esc. Anna Nery

A4 SCIELO  atencdo ao usuario de alcool Paiva Mota; TAVARES, Claudia Rev. Enferm. (v.11
outras drogas nos servicos extriMara de Melo. n.4, p. 586 — 92
hospitalares 2007)

Os resultados dos estudos estdo apresentadosmatdode quadro sindptico.

Para fins didaticos, os artigos foram nomeados HeAR, A3, A4. Quanto ao ano de

publicacéo, observa-se que um (25%) artigo foiipadb em 2007, um (25%) em 2010

e dois (50%) em 2012, o que sugere que o tema a atypouco discutido na

comunidade cientifica.

Quanto a profissdo dos autores, o0s artigos 2aeadnf escritos por enfermeiras
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(50%), o artigo 1 por farmacologistas (25%) etmgar3 por medicas (25%). No que se
refere ao delineamento da pesquisa, observou-estdas (100%) sao quantitativos.
Dentre as acdes de saude desenvolvidas pela enaiggencdo primaria ao

usuario de drogas encontram-se:

Al - Foi possivel identificar deficiéncia na expedi@npratica e tedrica do enfermeiro
atuante na Estratégia de Saude da Familia quast@ssuntos referentes ao uso e a
dependéncia de substancias psicoativas, bem cobme es usuarios, tornando muito
limitada a intervencéao efetiva deste profissional.

Além da caréncia de conhecimentos sobre a atuagd@®nfermagem na
dependéncia quimica, ainda existe a dificuldadepeaticar acdes a estes grupos em
comunidades de baixa renda, devido a violéncianedo de sofrer represalias por parte
dos traficantes da regiéo.

As AclOes destinadas ao dependente quimico, nddefestudo tem como base
0 aconselhamento e o encaminhamento desses usa&mEyicos especializados em
saude mental. Dessa forma reproduz-se o modelostiucionalizacdo do dependente

quimico.

A2- As acles se saude revelam que cuidar da fanolideppendente/usuario de
substancias psicotropicas referentes um cuidadetodcom o individuo, pois por meio
de orientacdes dos profissionais os familiaresrcdaminhos para auxiliar o usuario.

A participacdo no grupo apresenta-se como uma fmmnénua de recebimento
de informagfes, que mantém a familia fortalecidailiando-a a tomar decisfes
relativas ao cuidado do usuério de drogas, resgalda conhecimento recebido.

A3- Dentre as acdes que beneficiam os usuarios dmslidestacam-se os esforcos
dos profissionais em aprender por si mesmos, naer faais empirico do que técnico
ou tedrico.

Alguns profissionais da atencéo basica estudanesabdiversas religibes para
entender melhor a espiritualidade das pessoaser padilia-las no trilhar de um novo
caminho.

Os grupos de apoio ou de promoc¢ao de saude ordasiper profissionais das
equipes os ajudam também no enfrentamento daslddites trazidas pelos usuarios.

No campo das estratégias institucionais da atem@iica, a parceria com

diferentes instituicbes sociais é recurso bastamterizado pelos profissionais. O
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recurso mais oferecido por elas é a doacdo desdedsicas, mas algumas também sao
parceiras das USF, oferecendo seu espaco parafissionais realizarem atividades
em grupos com os dependentes.

A4 - De um modo geral, as a¢des vinculadas a atgmg@&aria desenvolvidas junto a
usuarios de alcool e outras drogas caracterizapeke recepcdo e identificacdo da
clientela, desenvolvimento de a¢fes educativagabds aliancas junto a comunidade e
encaminhamentos a outros locais de tratamento.

Constatou-se que poucos profissionais prestam tag@es aos usuarios de
alcool e outras drogas durante a consulta reallaasoa ativa na comunidade, prestam
esclarecimentos com a finalidade de reducdo desddecorrentes do uso abusivo de
drogas, orientam e direcionam 0 usuario para artranto.

Outras acdes que realizadas sdo o acolhimentotfifidegbo da clientela,
reinsercdo social e promocdo da saude. Os profasigealizam acdes preventivas a
partir de praticas de educacdo em saude, comotnaalgsara comunidade, escolas,
igrejas e visitas domiciliares tanto para usuadempendentes e adolescentes que nunca

usaram drogas.
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7 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo n@velfue o enfermeiro tem
pouco embasamento teorico cientifico para abordatgensuario de drogas. Notou-se
uma caréncia em relacdo aos treinamentos (educagdimuada) ou mesmo 0 ensino
formal dessa teméatica das drogas, a qual tem sidoopexplorada nos curriculos de
graduacdo em enfermagem, sendo considerados indémes na formacdo dos
enfermeiros com vistas a oferta de uma assistéquadificada a essa populacéo
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Para tanto, € fundamental a insercdo do enfermmé@roequipe de saulde
colaborando no enfrentamento do problema, mas ¢essiglade de uma ampla estrutura
de conhecimento sobre promocdo e prevencdo paaade sle toda a sociedade e as
medidas de prevencdo do uso e abuso de todasgesdiatas e ilicitas (CARRARO;
RASSO; LUIS, 2005). O desconhecimento sobre acdgpgades que envolvem o uso
de drogas e da dependéncia quimica dos técnicealdie € produto de uma formagéo
académica e profissional que superestima e superalas normas e regras em
detrimento das atitudes sociais e valores éticas atequados a culturas determinadas
(SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004).

Ao atuar com usuérios de drogas o enfermeiro dacate primaria deve pesquisar,
provar e testar modos de cuidar que sejam resofijtisem perder a caracteristica
humana no processo (ASSUNCAO; 2000). A Terapia Gutduia, por exemplo, € um
espaco onde se procura partilhar experiénciasddeevsabedorias de forma horizontal e
circular, cada um torna-se terapeuta de si mesiparta da escuta das historias de vida
que ali sdo relatadas. Neste espaco os profissiaw@ capazes de reconhecer o0s
problemas relacionados ao uso de drogas, bem ceatiaar o acolhimento e breve
sensibilizacdo, pelo confronto dos problemas rétatgpelo usuario e sua associacao
com o uso de drogas (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Nesse sentido, ha de se deixar de lado o conceitgud a dependéncia € um
problema do usuario, abordando-o como uma quesi@oafpeta a todos: usuarios,
familia e sociedade, ou seja, uma visdo holisticansiderando os multiplos
desdobramentos do fendbmeno dentre eles o econgnpotiicos e socioculturais
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010).
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As andlises aqui em questdo revelaram que as de8ésadas ao dependente
quimico tém como base o aconselhamento e o encameério desses usuarios a
servigos especializados em saude mental.

O dependente quimico tem ficado entre o maniconmoopeesidio, ocupando o
lugar do louco e do transgressor da lei, ambosuaas pela sociedade e rotulados ora
como doentes e ora como delinquentes (BUCHER, 199®aioria das propostas de
tratamento da dependéncia quimica propde a institalizacdo do sujeito, sendo as
principais abordagens: médico-farmacologicas, gsmaais, socioculturais e religiosas
(RESENDE, 2008).

Os modelos tradicionais de tratamento da deperaléqgdmica baseados na
abstinéncia sado os mais difundidos, podendo seeseptados pelos Tratamentos Moral
Pineliano, as Colbnias Agricolas, as ComunidadespEeticas e as Fazendas de
Recuperacdo (QUEIROZ, 2001). As intervencOes ewel fiospitalar deveriam se
restringir a situacdes como: sindrome de abstinégcave (alucinacdedelirium
tremens heteroagressividade) comorbidades clinicas owujddricas severas e
incontrolavel compulsao pelo consumo nocivo de omanais substancias ou auséncia
de suporte familiar ou social (BRASIL, 2001).

A internacdo em si ndo € o tratamento, mas apenas estratégia de
enfrentamento da dependéncia em situacOes espebgtivando a promocao inicial
de abstinéncia do uso ou a terapia de complicaadaadas do consumo abusivo. No
restante dos casos, a opcdo pelo acompanhamentalatonial se impde como a
melhor, ndo excluindo o paciente de seu ambiemeestindo na co-responsabilidade
pelo tratamento (BRASIL, 2001).

Proporcionar tratamento na atencdo primaria, gararsicesso a medicamentos,
prestar atencdo a comunidade, fornecer educac&@a@éde para a populacdo, envolver
comunidades/ familias/ usuérios, formar recurs@samos, monitorizar a saude mental
na comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabgleogramas especificos, sdo
praticas que devem ser obrigatoriamente contempl@eda politica de atencdo a
usuarios drogas, em uma perspectiva ampliada die gaiblicg BRASIL, 2001).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser wistao uma estratégia de
atencdo a saude que precisa de novos olhares resabefissionais, para que de fato
reconhecam as reais necessidades dos usuariosa Nes®mtégia o enfermeiro
desempenha um papel bastante importante, pois éq@den vai acompanhar

supervisionar, promover capacitacbes, educacdoincada com o0s Agentes
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Comunitarios de Saude e auxiliares de enfermagé&dm de atuar na atividade de
cuidar com énfase na promocao da saude (CORTESANDIDIS, 2006) .

O campo de atuacdo para o enfermeiro é grand@oédke exercer seu papel ao
trabalhar a motivacdo do usuario e o0 resgate deast@estima em consultas de
enfermagem, em visitas domiciliares, em reunidesgyugpo de apoio e realizando
palestras educativas (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

E precipuo ressaltar que o acolhimento da famitiausuario/dependente de
droga por meio de grupos se caracteriza como ua@\agjtada indiretamente para este
ser, pois quando se trata a familia esta fica fodislecida no auxilio neste processo.

A participacdo em grupos de apoio promove a trecaxgberiéncias com outras
pessoas com problemas semelhantes, o que Ihedipiassi constatacdo de que nao
estdo sozinhas. A oportunidade de compartilharlpnodis entre si € uma forma de se
sentirem incluidas no grupo, apoiadas, manterenut@eestima, acreditar, confiar e
superar algumas dificuldades. Fazer parte de grdpoapoio pode ser considerado
como fonte de suporte social, ao se perceber quegragos funcionam como
sustentaculo para o processo de recuperacéo eeda@t nova condicdo, e ainda como
ambiente de transformacéao psicofisico e psicods@IidHEIRO et al., 2008)

Ao avaliar a eficiéncia da atividade grupal evidenese que 0 grupo apresenta-
se como uma estratégia util para manter a forcasperanca entre as familias
participantes, fornecer espaco e ambiente propicaggendizagem e compartilhamento
de informacdes e se configurar em uma rede de ggao@ essas pessoas. Por meio da
oferta de informacdes e suporte emocional € pdsajudar as familias a enfrentar a
crise vivida, atenuar seu sofrimento e reduziraealade (SANTOS et al., 2008)

Os processos de interacdo entre profissionais &iosuno contexto da saude,
tém sido pautados por concepcdes que permanecetimesitadas na tradicdo de um
profissional portador do saber se relacionando aomusuario alienado deste saber,
com o intuito de educa-lo para um melhor comportamem saude. No entanto, levar
em consideracdo o conhecimento dos usuarios eidagsilacerca de sua problematica
amplia as possibilidades terapéuticas do grupos pdireciona as estratégias
assistenciais, possibilitando que sejam mais ef®i{LVAREZ, 2012).

As acdes identificadas como recepgcdo e identifcagia clientela,
desenvolvimento de ag¢bes educativas, busca decadiajunto a comunidade,
encaminhamentos a outros locais de tratamento emtagdes aos usuarios sao de

extrema relevancia, pois sdo os instrumentos doguge de Saude da Familia detém
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em suas maos para fazer algo a esta classe dapessaue as politicas de saude séo
multifacetadas, n&o existindo um direcionamentdusxao.

Nesta perspectiva, os servicos de saude deverdoatehtos as possibilidades
de detectar precocemente o uso de alcool e outngag] a fim de reduzir os possiveis
danos, devendo sensibilizar o usuario a buscamatteas de tratamento, conforme
preconiza a politica de saude definida para o canpguestdo (BRASIL, 2004).

Observa-se que a promoc¢ao da saude e a buscdeatisaidrios € uma das acdes
desenvolvidas pela atencéo basica. Valorizandadlizando o cuidado para promocao
da saude, a equipe poderia transformar a realidageopria atencéo, resgatando, desta
forma, a condigéo existente para se desenvolvemadelo de trabalho autonomo e de
maior impacto nos campos de promoc¢do da saude enp@ de enfermidades
(FRIEDRICH; SENA, 2002).

E importante destacar que a busca ativa ajudaamiaay o proprio programa de
atencdo a estes usuarios. Por outro lado, estanagi&as vezes € limitada pela prépria
violéncia estrutural que demarca o contexto so@al que vive 0 usuario
(GONGCALVES; TAVARES, 2007).

As vezes, a propria familia, para proteger seus bnesne o proprio paciente,
sugere a internagdo. Nesse sentido, a rede de apacial seria de fundamental
importancia para oferecer apoio instrumental e émnat a essas familias (FILIZOLA
et al., 2006).

E por fim a reinsercdo social se encontra como pndtica libertadora da
Equipe de Saude da Familia na acdo direcionadteaiggério, pois o preconceito da
comunidade com estas pessoas faz com que elesudimia vontade de escrever uma
nova realidade.

Também em outro estudo ha recomendacdes para eopiges de saude, ao
assistirem aos dependentes quimicos, busquem difisar®s, trazendo a visdo de um
individuo como um ser humano na totalidade de sdusitos de cidadéao
(GONGCALVES; TAVARES, 2007).
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8 CONCLUSAO

Diante do exposto e em face ao objetivo do estadoclui-se que as acoes
desenvolvidas pelos profissionais da Atencdo Bade&aude sdo: aconselhamento,
encaminhamento, aperfeicoamento dos profissionasa pidar com situacdes
provenientes da dependéncia, grupo de apoio aifadol dependente, promocdo da
saude, parcerias com diferentes instituicbes syci@cepcao e identificacdo da
clientela, desenvolvimento de acdes educativagabds aliancas junto a comunidade,
encaminhamentos a outros locais de tratamentoahats@, reducédo de danos, acdes
preventivas a partir de praticas de educacéo edesateinsercao social.

Nota-se que a caréncia na formacéo destes prof@siocom relacdo a tematica
da dependéncia. A universidade como espaco de giodie conhecimentos, ndo pode
ignorar o apelo da sociedade em que esta inséhdaisa estar atenta para corresponder
a estas demandas sociais, preparando os profissipaea intervir nestes cenarios.
Portanto, enfatiza-se a necessidade dos curricldosnfermagem agregar contelddos
atuais sobre o fendbmeno das drogas, preparandaitosod profissionais para o
exercicio do cuidado nesse campo complexo e @it

No presente estudo observou-se que mesmo com ldddes a atuacdo da
Atencdo Basica de Saude na abordagem ao dependeiméco em sua pratica
cotidiana, sua ideologia de trabalho, sentimentdssejos, temores, interesses,
aspiracoes, seu modo de realizar sua pratica eceeygortamentos frente a situacdes

em gue prestou assisténcia a estes individuos.
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