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Atitudes e práticas de profissionais atuantes na Estratégia Saúde 
da Família quanto à abordagem aos usuários de drogas 
no município de Campina Grande, Paraíba, Brasil

Attitudes and practices of professionals who working in the Family 
Health Strategy regarding the approach to drug users 
in the municipality of Campina Grande, Paraíba, Brazil

Resumo   O objetivo deste estudo foi avaliar as 
atitudes e as práticas dos profissionais da Estraté-
gia Saúde da Família (ESF) quanto à abordagem 
aos usuários drogas no município de Campina 
Grande, Paraíba. Tratou-se de um estudo trans-
versal e exploratório realizado com 126 médicos, 
enfermeiros e dentistas da Atenção Primária à 
Saúde (APS). As variáveis investigadas foram 
relacionadas a dados sociodemográficos, atuação 
profissional, atitudes e práticas sobre a aborda-
gem aos usuários de drogas de acordo com o Pla-
no Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras 
Drogas. Foi realizada estatística descritiva e mul-
tivariada por meio da Análise de Correspondência 
Múltipla (ACM). A maioria dos profissionais era 
do sexo feminino (88,9%) e relatou questionar 
apenas às vezes quanto ao uso de drogas durante 
a anamnese (53,2%). Baseando-se na ACM, as 
variáveis com maior poder discriminatório para 
a dimensão 1 foram: tempo de formado (0,776), 
tempo de trabalho na APS (0,688), faixa etária 
(0,656); enquanto que para a dimensão 2 fo-
ram: categoria profissional (0,383) e se conhece 
os usuários de drogas em sua área de abrangên-
cia (0,166). Existem diferenças importantes nas 
atitudes e nas práticas acerca da abordagem dos 
usuários de drogas entre os profissionais.
Palavras-chave  Drogas, Atenção primária à saú-
de, Saúde pública, Recursos humanos

Abstract  The aim of this study was to evaluate 
the attitudes and practices of professionals of the 
Family Health Strategy regarding the approach 
to drug users in the municipality of Campina 
Grande, Paraíba. The cross-sectional and explor-
atory study carried out with 126 doctors, nurs-
es and dentists of Primary Health Care (PHC). 
Variables investigated were related to sociodemo-
graphic data, professional profile, attitudes and 
practices about the approach to drug users ac-
cording to the Integrated Plan to Confront Crack 
and Other Drugs. Descriptive and multivariate 
statistics were performed through Multiple Cor-
respondence Analysis (MCA). Most professionals 
were female (88.9%) and reported questioning 
only sometimes about the use of drugs during the 
anamnesis (53.2%). Based on MCA results, vari-
ables with the greatest discriminatory power for 
dimension 1 were: training time (0.776), work-
ing time in the PHC (0.688), age group (0.656); 
while for dimension 2 were: professional category 
(0.383) and knowledge of drug users in their cov-
erage area (0.166). There are important differenc-
es in attitudes and practices about the approach of 
drug users among professionals.
Key words  Drugs, Primary health care, Public 
health, Human resources
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Introdução

O uso abusivo e a dependência do crack, álcool e 
outras drogas, constituem um problema comple-
xo, impactando de forma acentuada na saúde dos 
indivíduos, suas famílias e na comunidade onde 
vivem1-4. Esta situação ganha destaque com o au-
mento do consumo de drogas e, dessa maneira, 
apresenta-se como relevante no âmbito da saúde 
pública, tanto brasileira quanto mundial, requi-
sitando dos diversos campos do conhecimento 
científico estudos que problematizem essa ques-
tão complexa, levando em conta o seu impacto 
no contexto psicossocial atual5,6.

Nessa perspectiva, diretrizes de cuidado e 
políticas públicas relacionadas à drogadição vêm 
sendo elaboradas e discutidas em vários países, 
constituindo um tema desafiador para os siste-
mas de saúde7-9. Analisando as políticas de saú-
de no Brasil e os princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS), com enfoque na universalidade, 
têm-se os consumidores de drogas como sujeitos 
de direito ao acesso aos serviços de saúde em to-
dos os níveis de atenção8-10.

A inclusão da Atenção Primária à Saúde 
(APS) nos serviços prestados a esses usuários 
aumenta a qualidade dos cuidados oferecidos, 
sendo recomendada a sua participação de modo 
ativo e integral com outros serviços especializa-
dos6,11. Este nível de assistência conta com o tra-
balho de equipes multiprofissionais que, por sua 
vez, devem estar capacitadas para reconhecer os 
usuários de drogas, tratar e acompanhar as ações 
pertinentes às suas necessidades e às de seus fa-
miliares6.

O Ministério da Saúde (MS) tem reunido es-
forços nos últimos anos para articular ações es-
tratégicas para o tratamento e prevenção do uso 
abusivo de drogas. Em 2003, a Política Nacional 
para a Atenção Integral a Usuários de Álcool e 
Outras Drogas12 destacou a relevância da descen-
tralização das ações em saúde nesse contexto e, 
mais recentemente, em 2010, o governo brasilei-
ro instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento 
ao Crack e Outras Drogas, que visa, dentre ou-
tros objetivos, promover a capacitação de pro-
fissionais, a reabilitação e a reinserção social de 
drogadictos, contemplando famílias e grupos de 
risco6,7,13,14.

Após realizar uma revisão crítica da literatu-
ra, constatou-se que são escassos os estudos que 
objetivaram investigar as práticas e atitudes dos 
profissionais atuantes na Estratégia Saúde da Fa-
mília (ESF) quanto a abordagens a usuários de 
drogas1,3,6. Estudos deste tipo poderão fornecer 

subsídios para a capacitação dos profissionais, 
bem como para a elaboração de abordagens pre-
ventivas e terapêuticas, com ênfase em estratégias 
de redução de dano, o que possivelmente permi-
tirá melhor prognóstico para os usuários.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo 
foi avaliar as práticas e atitudes de profissionais 
vinculados à ESF quanto à abordagem aos usu-
ários de drogas.

Metodologia

Caracterização do estudo 

Tratou-se de estudo transversal e explorató-
rio, desenvolvido por meio de pesquisa de cam-
po, envolvendo os profissionais atuantes na ESF, 
em Campina Grande-PB, município do nordeste 
do Brasil que possui uma população estimada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2010) em aproximadamente 405.000 ha-
bitantes15. A sua rede de serviços da APS do SUS 
está distribuída territorialmente em seis Distritos 
Sanitários, com 74 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), que abrangem toda a sua extensão territo-
rial e a de seus dois distritos municipais: São José 
da Mata e Galante. Os distritos sanitários carac-
terizam-se por serem áreas geográficas que com-
portam um grupo populacional com suas ca-
racterísticas socioeconômicas, epidemiológicas, 
necessidades e recursos de saúde para atendê-los. 
Os distritos municipais referem-se às subdivisões 
administrativas de nível municipal que não go-
zam de autonomia política, onde existem povo-
amentos expressivos em termos populacionais, 
mas que estão afastados da área urbana principal.

A coleta em campo aconteceu no segundo 
trimestre de 2015 e foi precedida da autorização 
pela Secretaria Municipal de Saúde, através do 
Termo de Autorização Institucional (TAI) para a 
realização da pesquisa nas UBS. Seguindo as nor-
matizações da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisas (CONEP), presentes na resolução do 
CNS 466/12 e Capítulo IV da Resolução 251/97, 
o projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
da Paraíba, tendo sido aprovado sem ressalvas. 
Todos os participantes que aceitaram participar 
do estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo consistiu em um censo, no qual a 
população objeto constou de todos os profissio-
nais da saúde de nível superior que formavam as 
equipes mínimas atuantes na ESF do município, 
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abrangendo, portanto, as categorias profissio-
nais de médicos, enfermeiros e dentistas. Foram 
considerados como perdas: profissional de saúde 
em férias, de licença maternidade ou de atesta-
do médico, e que não se encontrava no serviço 
de saúde após realizar três visitas agendadas em 
horários diferentes. A lista dos profissionais em 
cada Distrito Sanitário foi fornecida pela Secre-
taria Municipal de Saúde de Campina Grande, 
constituindo-se de 219 indivíduos no total. Du-
rante a condução da pesquisa, constatou-se que 
apenas 189 se encontravam em atuação. Destes, 
126 profissionais (66,6%) aceitaram participar e 
preencheram o questionário.

Com relação às perdas por categoria profis-
sional, no período da pesquisa havia 81 enfer-
meiros em atuação no local, e destes, 54 parti-
ciparam (66,7%). No que se refere aos médicos, 
atuavam 65 indivíduos e 43 (66,2%) participa-
ram do estudo. Quanto aos dentistas, foram con-
tabilizados 43 profissionais, sendo que destes, 29 
participaram (67,4%). Portanto, não houveram 
perdas diferenciais, isto é, não houve um perfil 
diferenciado na não adesão à pesquisa.

Teoricamente, em estudos epidemiológicos, 
por razões de natureza estatística, recomenda-se 
a realização de um censo quando a população de 
referência for inferior ou igual a 250 indivíduos16. 
Idealmente, a adesão de todos os profissionais ao 
estudo geraria resultados ainda mais consisten-
tes nestas situações. No entanto, isto nem sem-
pre é possível na prática e a literatura atual não 
traz muitos esclarecimentos sobre o percentual 
de perda esperado e aceitável após conduzir um 
censo nestas situações limítrofes. Optando por 
realizar um cálculo amostral de população fi-
nita com auxílio do software Epidat versão 4.1, 
considerando que a população de referência dos 
profissionais era de 189 e fixando os seguintes 
parâmetros: precisão de 5%, nível de confiança 
de 95% e proporção esperada de 50%; verifica-
se que uma amostra de 126 profissionais poderia 
ser considerada representativa. Portanto, apesar 
do percentual de perdas ter sido elevado, depre-
ende-se que ele é aceitável para um estudo desta 
natureza, não comprometendo as validades in-
terna e externa da investigação.

Variáveis investigadas

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se 
um questionário estruturado em duas partes. A 
primeira incluiu variáveis sociodemográficas e 
relacionadas à atuação profissional dos partici-
pantes, enquanto que a segunda abrangeu per-

guntas relacionadas às atitudes e práticas sobre 
a abordagem aos usuários de drogas nas UBS, 
construídas pelos pesquisadores com base no 
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e 
outras Drogas (Decreto N° 7.179, de 20 de maio 
de 2010)7. Conceitualmente, atitude caracteriza-
se por ser um comportamento habitual do parti-
cipante que se verifica em circunstâncias diferen-
tes; prática refere-se ao ato ou efeito de realizar 
algo; percepção pode ser entendida como a for-
ma que o indivíduo enxerga, julga, conceitua ou 
qualifica algo3,17,18.

Dependendo da forma como a pergunta é 
construída, o que se entende por atitude, prática 
e percepção, comumente é interpretado de modo 
inter-relacionado. A investigação das atitudes e 
práticas pode refletir a visão dos profissionais em 
relação aos sentimentos, opiniões e percepções 
sobre o tema estudado3,18.

A pesquisa, iniciada em março de 2015, 
abrangeu todas as UBS e sua conclusão se deu em 
julho do mesmo ano. As variáveis foram catego-
rizadas da seguinte forma: (i) dados sociodemo-
gráficos e atuação profissional: faixa etária (≤ 25 
anos / 26 a 35 anos / 36 a 45 anos / 46 a 55 anos 
/ 56 a 65 anos); sexo (feminino / masculino); 
situação conjugal (solteiro / separado ou viúvo 
/ casado ou união estável); categoria profissio-
nal (dentista / enfermeiro / médico); tempo de 
trabalho de modo geral na ESF (< 1 ano / 1 a 5 
anos / 6 a 10 anos); tempo de formado (1 a 10 
anos / 11 a 20 anos / > 20 anos); local de tra-
balho (distrito sanitário 1 / distrito sanitário 2 / 
distrito sanitário 3 / distrito sanitário 4 / distrito 
sanitário 5 / distrito sanitário 6); (ii) atitudes e 
práticas sobre a abordagem aos usuários de drogas 
nas UBSs: conhece os usuários de drogas (tanto 
lícitas como ilícitas) em sua área de abrangência? 
(todos / alguns / nenhum); na anamnese, ques-
tiona quanto ao uso de drogas (tanto lícitas como 
ilícitas)? (sempre / às vezes / nunca); em casos de 
urgência, como overdose e intoxicação com sus-
peita de dependência química, saberia abordar 
clinicamente? (sim / não); em casos de urgência, 
saberia como e para onde encaminhar o atendi-
mento? (sim / não).

Análise dos dados

Inicialmente, realizou-se a análise descritiva 
com as variáveis sociodemográficas dos partici-
pantes, bem como as relacionadas à atuação pro-
fissional e às percepções sobre a abordagem aos 
usuários de drogas, com o objetivo de caracteri-
zar a população objeto de estudo. Posteriormen-
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te, empregou-se a Análise de Correspondência 
Múltipla (ACM), método de análise multivaria-
da, com a finalidade de definir a estrutura dos 
dados e explorar relações conjuntas entre as ca-
tegorias profissionais e as demais variáveis inves-
tigadas. Essa é uma técnica estatística de caráter 
exploratório, apropriada para situações nas quais 
se deseja analisar dados categóricos com grande 
número de variáveis, além de posicionar catego-
rias de resposta em um mesmo sistema de eixos/
dimensões19.

Em ACM, as dimensões 1 e 2 referem-se às 
características dos objetos estudados que irão 
servir como parâmetro de comparação, podendo 
ser exploradas em termos teóricos e conceituais. 
Elas são formadas mediante as estimativas de au-
tovalores e inércia de cada variável. Dependendo 
do estudo, as dimensões são classificadas em ob-
jetivas (quando se referem a características tan-
gíveis ou físicas) ou subjetivas (quando indicam 
características intangíveis ou percebidas)19.

O ponto de partida para realizar a ACM foi 
a estruturação de uma matriz de dados, na qual 
têm-se nas linhas os profissionais de saúde atu-
antes na ESF e, nas colunas, as variáveis de inte-
resse (dados sociodemográficos e características 
relacionadas à atuação profissional e às atitudes 
e práticas sobre a abordagem a usuários de crack, 
álcool e outras drogas). Ao realizar o cruzamento 
entre linhas e colunas, obtém-se um “perfil” defi-
nido do conjunto de dados19. No mapa perceptu-
al gerado, encontram-se dois eixos, chamados de 
dimensão 1 e 2, respectivamente, e todas as cate-
gorias das variáveis localizadas dentro do gráfico. 
Quando os indivíduos possuem características 
semelhantes, percebe-se maior proximidade ge-
ométrica entre as categorias investigadas e, por-
tanto, a formação de grupos19.

As medidas de discriminação (MD) indicam 
as variáveis mais relevantes para a formação de 
cada eixo/dimensão e as coordenadas dos cen-
troides (CC) ajudam o leitor a localizar cada ca-
tegoria no mapa perceptual19,20. Quanto maior o 
valor da medida de discriminação de uma variá-
vel, maior será a será a diferença das categorias da 
variável entre os grupos formados e sua relevân-
cia para a formação de cada uma das dimensões. 
Entretanto, variáveis que embora apresentem 
baixo valor discriminatório em uma determina-
da dimensão, podem ser levadas em considera-
ção tendo em vista sua relevância prática20.

A análise também calcula a inércia e o auto-
valor para cada dimensão, bem como o coeficien-
te alfa de Cronbach para verificar a confiabilida-
de interna das dimensões formadas e gerar uma 

estimativa apropriada da variância explicada 
pela inércia21,22. Apenas recentemente, este tipo 
de análise vem ganhando popularidade em pes-
quisas na área da saúde pública e tem demonstra-
do ser uma ferramenta valiosa para subsidiar os 
planejamentos estratégicos22-27. Todas as análises 
foram feitas usando o software IBM SPSS Statis-
tics versão 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuição dos profissionais 
de acordo com as variáveis sociodemográficas e 
relacionadas à atuação profissional e às atitudes e 
práticas sobre a abordagem aos usuários de dro-
gas. A maioria era do sexo feminino (88,9%), per-
tencente à faixa etária de 26 a 45 anos (65,0%), 
apresentando tempo de trabalho na ESF igual ou 
superior a 10 anos (46,0%) e a categoria profissio-
nal mais participativa foi de enfermeiros (42,9%).

Quase a totalidade dos participantes relatou 
conhecer apenas alguns dos usuários de drogas 
em sua área de abrangência (86,5%), bem como 
questionar apenas às vezes quanto ao uso de dro-
gas durante a anamnese (53,2%). Além disso, 
diante de situações de urgência, 37,3% respon-
deram que não saberiam abordar clinicamente e 
22,2% destacaram que não saberiam como e nem 
para onde encaminhar o atendimento.

Na ACM, a primeira e a segunda dimensão 
apresentaram, respectivamente, autovalor 3,180 
e 2,029; inércia 0,289 e 0,184; alfa de Cronbach 
0,754 e 0,558. Estas estimativas indicam que as 
dimensões formadas possuem consistência inter-
na aceitável, tornando possível extrair conclusões 
confiáveis a partir dos resultados gerados pela 
ACM.

A Tabela 2 mostra a distribuição das medidas 
de discriminação das variáveis investigadas e as 
coordenadas dos centroides de cada categoria re-
sultantes da ACM para as duas primeiras dimen-
sões. Hierarquicamente, as variáveis com maior 
poder discriminatório para a dimensão 1 foram: 
tempo de formado (0,776), tempo de trabalho na 
ESF (0,688), faixa etária (0,656) e se em casos de 
urgência saberia abordar clinicamente (0,271); 
enquanto que para a dimensão 2 foram: catego-
ria profissional (0,383) e se conhece os usuários 
de drogas em sua área de abrangência (0,166). As 
variáveis faixa etária, tempo de trabalho na ESF e 
tempo de formado demonstraram ser relevantes 
para a formação de ambas as dimensões. Essas 
associações são mais bem representadas grafica-
mente.
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Variáveis n %

Atitudes e práticas sobre a abordagem a usuários 
de crack, álcool e outras drogas

Conhece os usuários de drogas em 
sua área de abrangência?

   Todos 4 3,2

   Alguns 109 86,5

   Nenhum 13 10,3

Na anamnese, questiona quanto ao 
uso de drogas?

   Sempre 50 39,7

   Às vezes 67 53,2

   Nunca 9 7,1

Em casos de urgência, saberia 
abordar clinicamente?

   Sim 79 62,7

   Não 47 37,3

Em casos de urgência, saberia 
como e para onde encaminhar o 
atendimento?

   Sim 98 77,8

   Não 28 22,2

Total 126 100,0

Tabela 1. Distribuição dos profissionais atuantes na 
Estratégia de Saúde da Família de acordo com dados 
sociodemográficos e características relacionadas à 
atuação profissional e às atitudes e práticas sobre a 
abordagem a usuários de crack, álcool e outras drogas.

Tabela 1. Distribuição dos profissionais atuantes na 
Estratégia de Saúde da Família de acordo com dados 
sociodemográficos e características relacionadas à 
atuação profissional e às atitudes e práticas sobre a 
abordagem a usuários de crack, álcool e outras drogas.

Variáveis n %

Características sociodemográficas

Faixa etária

   ≤ 25 anos 5 4,0

   26 a 35 anos 41 32,5

   36 a 45 anos 41 32,5

   46 a 55 anos 27 21,4

   56 a 65 anos 12 9,5

Sexo

   Feminino 112 88,9

   Masculino 14 11,1

Situação Conjugal

   Solteiro 34 27,0

   Separado/Viúvo 20 15,9

   Casado/União Estável 72 57,1

Características relacionadas à 
atuação profissional

Categoria Profissional

   Dentista 29 23,0

   Enfermeiro 54 42,9

   Médico 43 34,1

Tempo de trabalho na Estratégia 
Saúde da Família

   < 1 ano 10 7,9

   1 a 5 anos 30 23,8

   6 a 10 anos 28 22,2

   > 10 anos 58 46,0

Tempo de formado

   1 a 10 anos 46 36,5

   11 a 20 anos 41 32,5

   > 20 anos 39 31,0

Local de trabalho

   Distrito Sanitário 1 33 26,2

   Distrito Sanitário 2 25 19,8

   Distrito Sanitário 3 19 15,1

   Distrito Sanitário 4 25 19,8

   Distrito Sanitário 5 11 8,7

   Distrito Sanitário 6 13 10,3

continua

O grupo 1 (G1) foi formado, principalmente, 
por médicos, do sexo masculino, solteiros, de 26 
a 35 anos de idade, com tempo de formação mais 
curto (de 1 a 10 anos) e tempo de trabalho na 
ESF de 1 a 5 anos, lotados nos distritos sanitários 
3 e 5. Os membros desse grupo, geralmente, rela-
taram conhecer todos os usuários de crack, álco-
ol e outras drogas em sua área de abrangência e 
sempre questionar, durante a anamnese, quanto 
ao uso de drogas. Além disso, responderam que, 
diante de situações de urgência, saberiam abor-
dar, clinicamente, como e para onde encaminhar 
o atendimento.

O grupo 2 (G2) foi composto essencialmente 
por enfermeiros, do sexo feminino, que ora eram 
casadas/viviam em união estável, ora eram sepa-
radas/viúvas, tinham entre 36 e 45 anos de ida-
de, com tempo de formação intermediário (11 a 
20 anos) e tempo de trabalho na ESF de 6 anos 
ou mais, lotadas no distrito sanitário 1, 4 e 6. Os 
membros desse grupo, geralmente, relataram co-
nhecer apenas alguns dos usuários de crack, álco-

A Figura 1 apresenta o mapa perceptual re-
sultante da ACM. Observou-se a formação de 
três grupos de profissionais com perfis distintos. 
O Quadro 1 ilustra as principais diferenças entre 
os grupos de profissionais formados a partir da 
ACM para as duas primeiras dimensões.
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Tabela 2. Distribuição das medidas de discriminação das variáveis investigadas e coordenadas dos centroides de 
cada categoria resultantes da ACM para as duas primeiras dimensões. 

Variáveis*

MD CC

Dimensão Dimensão

1 2 1 2

Faixa etária 0,656 0,651

   ≤ 25 anos -1,855 -2,521

   26 a 35 anos -0,937 0,381

   36 a 45 anos 0,488 0,655

   46 a 55 anos 0,700 -0,558

   56 a 65 anos 0,732 -1,234

Sexo 0,075 0,003

   Feminino 0,097 0,020

   Masculino -0,777 -0,162

Situação Conjugal 0,252 0,033

   Solteiro -0,826 -0,298

   Separado/Viúvo 0,294 0,111

   Casado/União Estável 0,308 0,110

Categoria Profissional 0,194 0,383

   Dentista 0,631 -0,705

   Enfermeiro 0,090 0,703

   Médico -0,539 -0,407

Tempo de trabalho na Estratégia Saúde da Família 0,688 0,294

   < 1 ano -1,614 -1,677

   1 a 5 anos -0,974 0,263

   6 a 10 anos 0,083 0,482

   > 10 anos 0,742 -0,080

Tempo de formado 0,776 0,277

   1 a 10 anos -1,161 0,181

   11 a 20 anos 0,630 0,517

   > 20 anos 0,707 -0,758

Local de trabalho 0,139 0,102

   Distrito Sanitário 1 0,122 -0,143

   Distrito Sanitário 2 -0,013 -0,280

   Distrito Sanitário 3 -0,504 0,488

   Distrito Sanitário 4 0,411 -0,194

   Distrito Sanitário 5 -0,777 0,657

   Distrito Sanitário 6 0,319 0,005

Conhece os usuários de drogas em sua área de abrangência? 0,014 0,166

   Todos -0,254 0,061

   Alguns 0,047 0,141

   Nenhum -0,318 -1,200

Na anamnese, questiona quanto ao uso de drogas? 0,046 0,074

   Sempre -0,154 0,037

   Às vezes 0,019 0,104

   Nunca 0,712 -0,977

Em casos de urgência, saberia abordar clinicamente? 0,271 0,009

   Sim -0,401 -0,074

   Não 0,675 0,124

Em casos de urgência, saberia como e para onde 
encaminhar o atendimento?

0,069 0,037

   Sim -0,140 0,103

   Não 0,491 -0,362
Nota. MD: medidas de discriminação; CC: coordenadas dos centroides. Valores em negrito referem-se às variáveis cujas medidas 
de discriminação foram próximas ou superiores aos valores de inércia da dimensão.
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ol e outras drogas em sua área de abrangência e 
somente às vezes questionar, durante a anamne-
se, quanto ao uso de drogas. Além disso, respon-
deram que, diante de situações de urgência, não 
saberiam abordar clinicamente.

O grupo 3 (G3) foi formado majoritariamen-
te por dentistas, com 46 anos de idade ou mais, 
com tempo maior de formação (> 20 anos), que 
relataram nunca questionar, durante a anamnese, 
quanto ao uso de drogas e não saber, diante de 
situações de urgência, como e para onde encami-
nhar o atendimento.

Discussão

Nas duas últimas décadas, a Política Nacional de 
Combate ao Uso de Drogas sofreu modificações, 
saindo de uma política ligada à repreensão dos 
usuários para uma estratégia preocupada com 
ações multiprofissionais de caráter abrangente 
e com o planejamento adequado à prevenção e 
tratamento dos adictos7. O uso deliberado e pre-
judicial de álcool e outras drogas vêm se firman-
do como uma séria questão de saúde pública. 
Nesse sentido, conhecer as atitudes e práticas dos 
profissionais atuantes na ESF é essencial para a 
avaliação das ações dos serviços de saúde e o di-
recionamento efetivo das políticas públicas sobre 
a temática estudada.

Os dados mostraram que a maior parte dos 
profissionais conhecia apenas alguns dos usuá-
rios de drogas em sua área de abrangência, o que 
não está em consonância com as normatizações 
do MS7. Garantir o direito de receber tratamento 
adequado a toda pessoa com problemas decor-
rentes do uso indevido de drogas constitui uma 
das metas prioritárias. E para que esta meta pos-
sa ser operacionalizada, há a necessidade de os 
profissionais rastrearem e identificarem a maior 
parte dos usuários de drogas residentes em cada 
área de abrangência. 

Estudo prévio objetivou investigar as atitudes 
dos profissionais da APS frente a pessoas com 
transtornos relacionados ao uso de álcool, em 
um município de Minas Gerais e os resultados 
mostraram que elas foram positivas18. Conforme 
a Portaria Nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, 
que aprovou a Política Nacional de Atenção Bási-
ca, participar do processo de mapeamento de sua 
área de atuação, identificando grupos, famílias e 
indivíduos que estão expostos a riscos e vulnera-
bilidades tomando-os como de sua responsabili-
dade, refere-se a uma atribuição comum às equi-
pes da ESF11. Portanto, torna-se relevante que os 

profissionais conheçam toda a comunidade na 
qual trabalham para que possam intervir efetiva-
mente nos agravos à saúde.

O método proposto da ACM possibilitou es-
tabelecer o perfil dos participantes a partir das 
características sociodemográficas, relacionadas à 
atuação profissional e às atitudes e práticas sobre 
a abordagem a usuários de drogas. No presente 
estudo, pode-se notar a formação de três grupos 
de profissionais com características distintas.

O tempo de formado, o tempo de trabalho 
na ESF e a faixa etária apresentaram elevado po-
der discriminatório, sinalizando a importância 
destas variáveis durante o processo de avaliação 
das atitudes e práticas dos profissionais frente à 
abordagem a usuários de drogas. O não conhe-
cimento de usuários de drogas na sua área de 
abrangência demonstrou estar mais associado a 
profissionais com faixa etária mais baixa e com 
menos tempo de trabalho na ESF. Estes achados 
reforçam a necessidade de envolver também os 
profissionais que atuam há menos tempo na UBS 
nas atividades de prevenção, de atenção e reinser-
ção social de usuários e dependentes de drogas.

Outro resultado que chamou atenção foi que 
os dentistas, com idade mais avançada e com 
maior tempo de formação, apontaram não sa-
ber, diante de situações de urgência, como e para 
onde encaminhar o atendimento de um usuário 
de droga. Este resultado pode ser compreendido 
porque apenas recentemente, saber abordar os 
usuários e encaminhá-los para serviços especia-
lizados, passou a serem pontos contemplados nas 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), ainda 
em implantação na maioria dos cursos forma-
dores28. Todas as categorias profissionais devem 
ser capacitadas para saber abordar, prestar os 
cuidados iniciais e encaminhar o usuário para 
o serviço que melhor se adéqua às situações de 
urgência.

Pode-se depreender das respostas dos profis-
sionais ao questionário a ausência da abordagem 
de temas importantes na formação dos profissio-
nais da saúde como o uso prejudicial de drogas, 
assunto atual na sociedade e na ciência. Essa defi-
ciência começa na graduação, considerada o pri-
meiro espaço de construção do saber. Percebe-se 
uma clara diferença no conhecimento adquirido 
durante a formação para os diferentes grupos de 
profissões, com ênfase no tempo de formado, 
considerando-se que os currículos mais atuais 
dos cursos de saúde contam com a inserção deste 
tema, por recomendação das DCN. É essencial 
que as universidades modifiquem e acrescentem 
em sua proposta de ensino as problemáticas con-
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Figura 1. Mapa perceptual das categorias das variáveis investigadas (dados sociodemográficos e características 
relacionadas à atuação profissional e às atitudes e práticas sobre a abordagem a usuários de crack, álcool e outras 
drogas). Faixa etária (FE1: ≤ 25 anos / FE2: 26 a 35 anos / FE3: 36 a 45 anos / FE4: 46 a 55 anos / FE5: 56 a 65 
anos); Sexo (GP1: feminino / GP2: masculino); Situação conjugal (SC1: solteiro / SC2: separado ou viúvo / SC3: 
casado ou união estável); Categoria profissional (CP1: dentista / CP2: enfermeiro / CP3: médico); Tempo de 
trabalho na Estratégia Saúde da Família (TESF1: < 1 ano / TESF2: 1 a 5 anos / TESF3: 6 a 10 anos); Tempo de 
formado (TF1: 1 a 10 anos / TF2: 11 a 20 anos / TF3: > 20 anos); Local de trabalho (DS1: distrito sanitário 1 / 
DS2: distrito sanitário 2 / DS3: distrito sanitário 3 / DS4: distrito sanitário 4 / DS5: distrito sanitário 5 / DS6: 
distrito sanitário 6); Conhece os usuários de drogas em sua área de abrangência? (CAB1: todos / CAB2: alguns / 
CAB3: nenhum); Na anamnese, questiona quanto ao uso de drogas? (QAD1: sempre / QAD2: às vezes / QAD3: 
nunca); Em casos de urgência, saberia abordar clinicamente? (UAC1: sim / UAC2: não); Em casos de urgência, 
saberia como e para onde encaminhar o atendimento? (UEA1: sim / UEA2: não).

 

sideradas questões de saúde pública que se desta-
cam ao longo do tempo, com o objetivo de tornar 
os profissionais aptos para diagnosticar e intervir 
nesses agravos à saúde28,29.

Quanto ao uso de drogas pelo usuário, os 
resultados evidenciaram que a maioria dos par-
ticipantes só faz esse levantamento às vezes e, 
ainda, verificou-se que o G3, formado majorita-
riamente por dentistas, nunca o faz, mostrando a 

grande lacuna de conhecimento que existe sobre 
a importância desse interrogatório inicial para o 
diagnóstico e tratamento do usuário. De acordo 
com pesquisa desenvolvida para determinar a 
importância da adequada comunicação verbal 
profissional-usuário durante a consulta, o valor 
da anamnese minuciosa muitas vezes é menos-
prezado, evidenciando a necessidade do estudo 
sistemático que procure, em pormenores, avaliar 
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Quadro 1. Principais diferenças entre os grupos de 
profissionais formados a partir da ACM para as duas 
primeiras dimensões.

Grupo Características

G1 - Médicos homens e solteiros;
- Tinham de 26 a 35 anos de idade, com 
tempo de formação mais curto (de 1 a 10 
anos) e tempo de trabalho na ESF de 1 a 5 
anos, lotados nos distritos sanitários 3 e 5;
- Relataram conhecer todos os usuários de 
crack, álcool e  outras drogas em sua àrea de 
abrangência e sempre questionar, durante a 
anamnese quanto ao uso de drogas;
- Responderam que, diante de situações 
de urgência, saberia abordar clinicamente, 
como e para onde encaminhar o 
atendimento.

G2 - Enfermeiras, do sexo feminino, que ora 
eram casadas/ viviam em união estável, ora 
eram separadas/ viúvas;
- Tinham entre 36 e 45 anos de idade, com 
tempo de formação intermediário (11 a 
20 anos) e tempo de trabalho na ESF de 6 
anos ou mais, lotados no distrito sanitário 
1, 4 e 6;
- Relataram conhecer apenas alguns dos 
usuários de crack, álccol e outras drogas em 
sua área de abrangência, e somente às vezes 
questionar, durante a anamnese, quanto ao 
uso de drogas;
- Responderam que, diante de situações de 
urgência, não saberia abordar clinicamente.

G3 - Dentistas, com 46 anos de idade ou mais, 
com tempo maior de formação (> 20 anos);
- Relataram nunca questionar, durante a 
anamnese, quanto ao uso de drogas e não 
saber, diante de situações de urgência, como 
e para onde encaminhar o atendimento

as condições de saúde da população, visto que a 
anamnese desempenha um papel cada vez mais 
relevante no detalhamento do estado de saúde do 
usuário30.

É por meio da anamnese, deste contato ini-
cial, que se inicia a formação de um vínculo de 
confiança, através do conhecimento por parte do 
profissional do contexto social no qual o usuário 
está inserido, dos fatores de risco para o uso abu-
sivo de drogas aos quais estão expostos, entre ou-
tros pontos importantes para o estabelecimento 
de um tratamento direcionado para a situação de 
agravo à saúde de cada indivíduo em particular, 
buscando maior efetividade na redução de danos 
e reabilitação.

Além da anamnese, outros instrumentos po-
dem ser usados na APS com a finalidade de au-
xiliar na elaboração de plano de tratamento para 
o uso de drogas mais eficazes para cada usuário 
de modo particular. Um exemplo é a aplicação de 
questionários-modelo para detecção do padrão 
de consumo da substância psicoativa, como o 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
relacionado ao álcool, que direciona a interven-
ção adequada a partir da identificação do nível de 
uso da droga pelo usuário12,31.

Um método de capacitação disponível atual-
mente é o curso SUPERA (Sistema para detecção 
do Uso abusivo e dependência de substâncias Psi-
coativas: Encaminhamento, intervenção breve, 
Reinserção social e Acompanhamento), promo-
vido pela SENAD (Secretaria Nacional de Políti-
cas Sobre Drogas) em conjunto com o Ministério 
da Saúde e universidades do Brasil, que tem como 
um dos objetivos habilitar profissionais da área 
de saúde para produzir e utilizar instrumentos 
de detecção do padrão de uso do álcool e outras 
substâncias psicoativas13. Esse curso ganhou mais 
visibilidade com o Plano Integrado de Enfrenta-
mento ao Crack e outras Drogas (2010)7, que tem 
como proposta de um de seus eixos a capacita-
ção dos profissionais da saúde, como também de 
líderes comunitários, conselheiros municipais e 
lideranças religiosas.

Além do profissional da saúde, cada família, 
profissional da educação e representantes da co-
munidade, tem papel importante na orientação 
dos usuários, apresentando-lhes a oportunidade 
de adquirir informações e cooperando para que 
se tornem habilitados a realizar escolhas com o 
objetivo de viver com qualidade. Um estudo so-
bre o uso de álcool e tabaco na adolescência re-
fere à necessidade de se envolver a família e a co-
munidade na realização de programas voltados à 
prevenção do uso de tabaco, álcool e outras dro-
gas32. É preciso que, no campo da atenção à saúde 
de usuários de drogas, sejam trilhados caminhos 
para tornar realidade uma atenção integral, justa 
e humanizada33.

Os resultados apontam para a necessidade de 
capacitar os profissionais da saúde vinculados à 
ESF para intervir de modo adequado e interdis-
ciplinar no uso abusivo de álcool e outras drogas, 
havendo a necessidade de se implementar ações 
abrangentes para todos os usuários, realização do 
cuidado integral e da inserção da família, da rede 
social de apoio e da comunidade.

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções. Uma delas refere-se ao percentual de perdas 
encontradas e a não utilização de um questioná-
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rio validado. No entanto, a construção de ins-
trumentos de pesquisa como este, mesmo com 
finalidades exploratórias, representa o primeiro 
passo para a elaboração subsequente de um ins-
trumento validado para investigar as atitudes e 
práticas dos profissionais frente à abordagem aos 
usuários de drogas.

Este estudo contribuiu com o avanço no co-
nhecimento sobre as atitudes e práticas de pro-
fissionais atuantes na ESF quanto à abordagem a 
usuários de álcool e outras drogas por dois mo-
tivos principais. Primeiro, trata-se do primeiro 
estudo sobre este tema na região estudada e que, 
apesar de ser restrito a um município de médio 
porte brasileiro, abre caminhos para a discussão 
de várias questões sobre este tema de extrema re-
levância para o aperfeiçoamento das práticas de 
assistência à saúde na ESF de todo o país.

Segundo, este é um dos primeiros estudos 
que buscou explorar relações conjuntas entre da-
dos sociodemográficos, características relaciona-
das à atuação profissional e às atitudes e práticas 
sobre a abordagem a usuários de crack, álcool e 
outras drogas, baseando-se nos principais itens 
contemplados no Plano Integrado de Enfrenta-
mento ao Crack e outras Drogas. Espera-se com 
os resultados obtidos chamar a atenção dos ges-

tores e dos profissionais para a questão do uso 
abusivo das drogas e para a deficiência de conhe-
cimento científico e técnico para lidar com essa 
problemática.

Conclusão

Os resultados sugerem que existem diferenças im-
portantes no conhecimento e nas atitudes entre 
os profissionais da ESF acerca da abordagem dos 
usuários de drogas dentro da APS. Tal fato impli-
ca, por conseguinte, em dificuldades de planeja-
mento e execução de ações multiprofissionais vol-
tadas para o cuidado dessa população de risco na 
UBS, diminuindo a eficácia do serviço oferecido e 
ampliando a vulnerabilidade do usuário.

É preciso que os gestores e os profissionais de 
saúde estejam atualizados sobre o tema. Esse co-
nhecimento deve ser adquirido por meio de in-
centivos à capacitação profissional, estratégias de 
educação permanente e de atualização dos currí-
culos dos cursos de graduação em saúde, exigin-
do enfoques reflexivos sobre o serviço disponível 
aos usuários de álcool e outras drogas, dentro de 
uma expectativa de intervenção precoce e de re-
dução de danos.
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