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de la Familia

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia de Enfermagem ao usudrio de substancias psicoativas na Estratégia Saude da Familia.
Método: estudo descritivo e qualitativo realizado com sete enfermeiros da Estratégia Satide da Familia de Juiz de Fora, Minas
Gerais. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado e a Anélise Tematica de Contetido
foi utilizada para o seu tratamento. Resultados: a assisténcia prestada pelos entrevistados é pautada na demanda espontanea,
sem estratégias de busca ativa, com a valorizagdo de praticas orientadas pela medicalizagao da pessoa e o encaminhamento
aos servicos especializados. A inclusdo da familia no processo de reabilitacdo, o atendimento imediato e o exercicio da
escuta terapéutica foram mencionados como estratégias que podem ser adotadas para uma assisténcia integral. Os desafios
mencionados referiram-se a falta de formagdo em saude mental, a fragmentagéo do conhecimento acerca da especialidade, a
auséncia de capacitacdes e ao desejo do paciente em participar do tratamento. Consideragdes finais e implicacoes para a
pratica: os enfermeiros referiram um cuidado insuficiente para a garantia da integralidade da assisténcia permeado pela falta
de conhecimentos e habilidades para lidar com esse publico, 0 que leva ao encaminhamento para servicos especializados
como principal intervencao, reforcando a necessidade de capacitagdo desses profissionais.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Atencéo Primaria a Saude; Enfermagem; Satide Mental; Substancias Psicoativas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing care provided to users of psychoactive substances in the Family Health Strategy. Method: a
descriptive and qualitative study carried out with seven nurses from the Family Health Strategy of Juiz de Fora, Minas Gerais.
Data was obtained through interviews guided by a semi-structured script and the Thematic Content Analysis was used for its
treatment. Results: the care provided by the interviewees is based on spontaneous demand, without active search strategies,
with the valorization of practices guided by the medicalization of the person and the referral to specialized services. The inclusion
of the family in the rehabilitation process, immediate care, and therapeutic listening were mentioned as strategies that can be
adopted for an integral assistance. The challenges mentioned referred to the lack of training in mental health, the fragmentation of
knowledge about the specialty, the absence of training, and the patient’s desire to participate in the treatment. Final considerations
and implications for the practice: the nurses reported insufficient care to ensure comprehensive care permeated by a lack of
knowledge and skills to deal with this public, which leads to referral to specialized services as the main intervention, reinforcing
the need to train these professionals.

Keywords: Nursing Care; Primary Health Care; Nursing; Mental Health; Psychotropic Drugs.

RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion de Enfermeria a usuarios de sustancias psicoactivas en la Estrategia Salud de la Familia.
Método: estudio descriptivo y cualitativo realizado con siete enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en Juiz de Fora,
Minas Gerais. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas guiadas por un guion semiestructurado y se utilizé el Andlisis de
Contenido Tematico para su tratamiento. Resultados: |a asistencia proporcionada por los entrevistados se basa en la demanda
espontanea, sin estrategias de busqueda activa, con la valoracién de practicas guiadas por la medicalizacién de la personay la
derivacion a servicios especializados. La inclusion de la familia en el proceso de rehabilitacion, la atencién inmediata y el ejercicio
de la escucha terapéutica fueron mencionadas como estrategias que pueden ser adoptadas para la atencion integral. Los desafios
mencionados se refirieron a la falta de formacion en salud mental, la fragmentacion del conocimiento sobre la especialidad, la
falta de formacién y el deseo del paciente de participar en el tratamiento. Consideraciones finales e implicaciones para la
practica: los enfermeros mencionaron cuidados insuficientes para garantizar una atencién integral permeada por la falta de
conocimientos y habilidades para el trato con este publico, lo que lleva a la derivacion a servicios especializados como principal
intervencion, reforzando la necesidad de formacion de estos profesionales.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Salud Mental; Psicotrépicos.
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INTRODUCAO

As drogas sao substancias psicoativas (SPA) que provocam
efeitos diversos a depender do tipo e das caracteristicas do
usuario e do ambiente. Importante destacar que os efeitos das
drogas sobre o0 organismo dependem — além do tipo utilizado —
das circunstancias de uso. As alteracdes sao deflagradas pelos
efeitos no cérebro, por isso, sdo denominadas psicoativas e
podem ocorrer exacerbando ou reprimindo o nivel de sensagdes,
consciéncia e/ou emog¢des. Ha uma ampla discusséo sobre a
classificacao dessas substancias. O consenso é de que as drogas
podem ter uso leve ou pesado, quando se tornam prejudiciais e
perigosas. No entanto, judicialmente, no Brasil, existem drogas
licitas e ilicitas."

Em 2018, estimou-se que cerca de 269 milhdes de pessoas,
o equivalente a 5,4% da populagao entre 15 e 64 anos de
idade, usaram algum tipo de droga no ano anterior. No periodo
de 2009 a 2018, houve um aumento de 28% no uso de drogas
e, nesse mesmo periodo, a prevaléncia de uso aumentou em
12%. Ainda, em torno de 35,6 milhdes de pessoas sofreram de
transtornos decorrentes do uso de drogas, caracterizando uso
prejudicial com consequéncias severas para a saude a ponto de
necessitarem de tratamento.2 Esse tipo de uso provoca perdas
de vinculos com reflexos nos diversos segmentos da vida do
individuo, inclusive no convivio social.?

A problematica do uso dessas substancias esta relacionada
aos seus desdobramentos em torno dos efeitos para a saude
do usuadrio e da sociedade. Sabidamente, o uso de SPA, além
de reduzir aimunidade, pode conduzir o usuario a exposi¢ao a
situagdes e comportamentos de riscos, aumentando o potencial
de aquisi¢do de doengas. Ainda, a necessidade de manutengéo
do uso rotineiro das substancias pode desencadear uma série
de comportamentos que os deixam a margem da sociedade,
amplificando as discriminagdes e o estigma a essas pessoas,
como atividade sexual em troca de qualquer quantia ou pequenos
delitos.*5

Em dezembro de 2011, foi instituida, pela Portaria n.°
3.088 do Ministério da Saude, a Rede de Atenc¢éo Psicossocial
(RAPS) composta por diversos servigos e setores da sociedade,
tornando exequivel a criagao, ampliagéo e articulagao dos pontos
de atencdo a saude para pessoas em sofrimento psiquico e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Por meio dos servicos territoriais, busca-se atender as
demandas sociais e de saude dessa populacao mediante uma
assisténcia integral, qualificada e humanizada.®” Nesse sentido,
almeja-se que os servigos de saude estejam preparados para
assistir essa populagéo por meio de articulagéo intersetorial.

Nesse cenario, insere-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF), porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo
como objetivo prover o cuidado, garantir acesso, integralidade e
coordenacéo da atengéo as pessoas e familias residentes em
sua area de atuacéo, levando até a assisténcia especializada,
guando necessario. Entre os profissionais de saude que atuam nas
ESF, cabe ao enfermeiro — assim como aos demais profissionais
da equipe —acompanhar e manter contato com os usuarios do

servigo, reconhecer os problemas relacionados ao uso de SPA
e desenvolver acdes assistenciais e de prevencao visando a
diminuicéo dos agravos a saude.”®

Acrescenta-se que, enquanto membro da equipe da ESF,
o enfermeiro tem como atribui¢des, que fazem interface com o
cuidado ao usuario de SPA, dentre outras: realizar cuidado a todos
0s membros da comunidade de forma integral, individualizada,
familiar ou a grupos sociais por meio de acdes de demanda
espontanea, programaticas e/ou coletivas; garantia de atendimento
humanizado, incluindo o acolhimento dos usuarios, a escuta
qualificada e o estabelecimento de vinculos; prever fluxos
das Redes de Atencéo a Saude (RAS) e realizar a consulta
de Enfermagem, atividades em grupo e encaminhamentos a
outros servigos.®

Os usuarios de SPA procuram a Atencdo Primaria a Saude
(APS), via ESF, ndo com queixas do uso nocivo do élcool ou outras
drogas, em sua maioria, mas por outros problemas de saude,
muitas vezes, decorrentes do proprio uso de SPA.57 Nesse contexto,
insere-se o Programa de Redugéo de Danos (RD) instituido
pelo Ministério da Saude (MS), pautado no principio da ética e
do cuidado, destacando a¢des que devem ser desenvolvidas
na ESF como: realizacdo de grupos de educagdo em saude,
escuta terapéutica e rodas de conversa que vao ao encontro do
que preconiza a Politica Nacional de Ateng¢éo Basica quanto as
atribuicdes do enfermeiro.8°

Por meio do acolhimento e do olhar holistico, o enfermeiro,
durante o atendimento, ndo sé do usuario, mas também da
sua familia, deve ser capaz de detectar meios que irdo auxiliar
a recuperacdo e o bem-estar fisico e mental dos usuarios de
SPA e facilitar o encaminhamento e atendimento especializado,
mesmo quando eles procuram a unidade de saude fora das
consultas ou atividades agendadas.®1°

Do mesmo modo, essas praticas devem valorizar como
0 usuario se apresenta, visando melhorar sua acessibilidade
aos servigcos de saude e, nesse sentido, acoes fragmentadas e
orientadas pelo modelo biomédico ndo sao suficientes. Nesse
entendimento, o acolhimento ao usuario de SPA ndo é apenas
um procedimento, portanto, ndo pode ser agendado para depois.
O acolhimento demanda um conjunto de agdes articuladas
dos servigos envolvendo usuarios e seus familiares, equipe e
gestores de servigos especializados. A ESF, como instrumento
ordenador e coordenador do cuidado, oferta uma assisténcia
generalista,® no entanto, quando diante de problemas de saude
relacionados ao uso de SPA, as condutas dos profissionais
devem considerar essa questao como um fendmeno complexo
e que requer respostas integradas e intersetoriais.®°

N&o obstante, a trajetoria desses usuarios depara-se com
diversas dificuldades em seu acolhimento, tratamento e na
relacdo entre profissional-paciente, pois, na maioria das vezes,
a auséncia de treinamento e capacitagao profissional ndo lhes
permite prestar um atendimento qualificado. A partir dessas
consideracdes, elaborou-se a questao norteadora do estudo: como
se da a assisténcia de Enfermagem aos usuarios de substancias
psicoativas no cenario da Estratégia Saude da Familia? E como
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objetivo: analisar a assisténcia de Enfermagem ao usuério de
substancias psicoativas na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido no ambito do Projeto Integrador (PI) de ensino-
pesquisa entre a Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
(Suprema) e a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Juiz de Fora — Minas Gerais.

O referido projeto integra um dos componentes da estrutura
curricular dos cursos da area da saude da instituicéo de ensino.
Sua finalidade é contribuir para a formacéo integrada dos
profissionais de saude por meio da vivéncia de estudantes em
diferentes comunidades pela insercdo nas Unidades de Atengéo
Primaria a Saude (UAPS). Cada UAPS tem, aproximadamente,
trés equipes de ESF compostas por médico, enfermeiro, técnico
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo
apenas uma equipe referéncia para o acompanhamento de
alunos devido a falta de espaco fisico nesses locais.

Para fazer parte da pesquisa, foi selecionada a equipe de
referéncia que acompanha estudantes no campo de pratica.
O critério de incluséo foi: ser enfermeiro da equipe de referéncia
do PI. Foram excluidos aqueles em periodo de experiéncia, de
licenca por qualquer motivo ou de férias. Compds-se entao a
amostra por sete enfermeiros lotados na ESF.

A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro
de 2019 por meio de entrevistas direcionadas por um roteiro
semiestruturado elaborado pelos autores com questdes
norteadoras, englobando os seguintes temas: caracteristicas
da assisténcia de Enfermagem, preparo e desafios para assistir
usuarios de SPA. As entrevistas foram realizadas pelos proprios
pesquisadores em sala reservada para este fim, fora do horario
de trabalho e ap6s agendamento prévio por telefone, gravadas
em aparelho eletrénico, com duragdo aproximada de 30 minutos.

A fim de manter maior fidedignidade, os pesquisadores
transcreveram as entrevistas imediatamente apdés a sua
realizagéo, disponibilizando-as, na sequéncia, para a leitura dos
participantes, para que tivessem o livre arbitrio de omitir alguma
informag&o ou acrescentar algo que pudesse contribuir para o
estudo proposto.

Utilizou-se a Analise Temética de Contetido' como técnica para
o tratamento dos dados. Procedeu-se a trés polos cronoldgicos:
pré-andlise, a partir de leituras flutuantes, realizando-se a
organizacao e o reconhecimento dos dados; exploragdo do
material por meio da qual se procedeu a codificagdo dos dados
e a identificagdo dos nucleos de sentido de acordo com os
objetivos propostos e tratamento e interpretacéo dos resultados
alcancados mediados pela literatura disponivel sobre o tema.

Os preceitos éticos para pesquisas que envolvem seres
humanos foram respeitados, sendo o protocolo de pesquisa aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n.2 3.535.543/2019).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como foi obtida anuéncia prévia da
instituicao cenario para a realizagé@o do estudo. O anonimato foi

garantido por meio de um pseuddnimo indicado pela letra “E”
para enfermeiros com a sequéncia numérica em que ocorreram
as entrevistas (E1, E2 etc.).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 7 enfermeiros, com tempo de
formacéo de 6 a 32 anos. Todos os profissionais eram especialistas
em alguma area: 5 em ESF, 1 em Unidade de Terapia Intensiva
e 1 em Saude da Mulher.

Por meio da analise do material, foi possivel identificar as
seguintes categorias tematicas: Caracterizacdo da assisténcia
de Enfermagem aos usudrios de substancias psicoativas na
Estratégia Saude da Familia e Despreparo e desafios para a
producédo do cuidado, na Estratégia Satude da Familia, aos
usuarios de substancias psicoativas.

Caracterizacao da assisténcia de Enfermagem aos
usuadrios de substancias psicoativas na Estratégia
Saude da Familia

Os recortes a seguir revelam a forma como os enfermeiros
acolhem e abordam as pessoas com problemas relacionados ao
uso e abuso de SPA que buscam pela assisténcia em saude na
ESF, sendo esse atendimento pautado na demanda espontanea,
sem estratégias de busca ativa, com a valorizagao de praticas
orientadas pela medicalizagéo do paciente e o encaminhamento
aos servicos especializados.

[...] aqui, a gente se baseia no acolhimento [...] pautado
na renovagdo da receita. Observamos como ele esta com
aquela medicacéo, se ele esta passando bem, se estd
usando direitinho e encaminhamos para a especialidade |[...]
isso que a gente entende como nossa competéncia (E1).

[...] geralmente, é prescrito um tranquilizante para o
paciente e nds encaminhamos sempre para o CAPS
[Centro de Atenc&o Psicossocial] (E2).

[...] geralmente, fazemos o acolhimento quando vem um
paciente com essa queixa, a gente agenda a consulta,
eles tém prioridades, sdo os primeiros a serem atendidos
e sdo encaminhados para o CAPSad [Centro de Atengao
Psicossocial — Alcool e outras drogas] [...] a gente ndo
trabalha tanto com eles aqui, a gente faz o encaminhamento
direto (E5).

A nossa triagem € abordar a queixa do paciente e tentar
ver o que podemos intervir no momento; se for preciso, o
paciente é encaminhado para o médico [....] nés tentamos
resolver através de remédios psicotropicos para melhorar
a ansiedade — prescrito pelo médico — ou encaminhamos
para outro ponto de referéncia (E6).

Apesar disso, percebem-se algumas iniciativas em prol
de uma atencéo voltada para a saide mental, considerando
as particularidades desse usuario, dentre elas, a incluséo da
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familia no processo de reabilitacdo psicossocial, o atendimento
imediato e o exercicio da escuta terapéutica, como se observa
nas falas a seguir.

[...] eufaco acolhimento através da conversa e escuta (E2).

[...Jtratamos eles como prioridade, sempre damos uma
atengdo maior, passamos na frente até para eles nao
ficarem ali. Geralmente, eles vém com um familiar no
acolhimento, a familia ja fala, ja passa o caso (E5).

[...] 0 que a gente tenta fazer sdo grupos de saude
mental, tentamos fazer o desmame das medicagées,
no caso, em pacientes que usa algum psicotrdpico e
nesses pacientes especificos, que sdo dependentes, a
gente, com certeza, tenta incluir a familia na recuperagao
dele, tentamos arrumar uma clinica e encaminha-lo o
mais rapido possivel.[...] também tentamos trata-lo com
medicamentos de acordo com a queixa (E6).

As intervengdes de Enfermagem no tratamento sdo mais
no sentido de orientar sempre a questao do autocuidado,
0 uso correto das medicagées, quanto as interagbes
medicamentosas, principalmente, se é usuario de dlcool
e drogas. E a familia sempre € incluida (E7).

Existe, por parte desses enfermeiros, o reconhecimento
de que sua abordagem ainda n&o é suficiente para atender
esse usuario integralmente, sendo classificada como incipiente
diante das necessidades que o usuario de alcool e outras drogas
possui, 0 que um participante atribui, também, aos problemas
de dimensionamento de pessoal para atender a essa demanda:

Eu acho minha abordagem fraquissima, ruim, porque é
um paciente diferente, ele ndo é um paciente que deve
ser abordado da maneira como fazemos, o acolhimento
teria que ser diferente, mas nos ndao temos profissionais
disponiveis para fazer|...]. Eu acho que a abordagem nao
deveria ser em sistema de fila, sdo pacientes que eram
para ser colocados na agenda do médico com horario,
na agenda do funciondrio que atende ele, mas, com falta
de profissional, fica dificil de organizar o servigo (E4).

Despreparo e desafios para a producéao do cuidado,
na Estratégia Saude da Familia, aos usuarios de
substéncias psicoativas

Segundo os relatos, os fatores relacionados as dificuldades
e aos desafios na assisténcia de Enfermagem aos usuérios
de SPA, nas equipes de ESF investigadas, estédo diretamente
relacionados a falta de especializagéo/formagao em saude mental,
a fragmentacéo do conhecimento acerca da especialidade e a
falta de capacitacao profissional.

Os participantes revelam que é urgente a organizagéo dos
servicos territoriais para preparar e capacitar esses enfermeiros
que fazem parte da constituicdo da equipe multiprofissional da

ESF para assistirem, integralmente, os usuarios de SPA que
chegam as equipes com algum tipo de problema de saude
associado. As falas a seguir ilustram essas condic¢des.

Nestes dez anos como enfermeira, atuando também
com a saude da familia, vejo a saude mental como uma
grande dificuldade. Ndo tenho muito jeito com a saude
mental, porque, além da auséncia de um psiquiatra, eu
sinto essa dificuldade de o usudrio entender o quao
importante é ele estar se tratando]...] (E1).

Me falta perfil profissional para estar trabalhando com
esses pacientes. NGo € a especialidade que eu escolheria
para trabalhar, nunca. Nao gosto dessa especialidade,
eu tenho dificuldade para trabalhar com pacientes
psiquidtricos, isso € desde a faculdade e desde o
estdgio, sempre tive dificuldade de trabalhar com esses
pacientes e, no trabalho, no dia a dia, percebo também
essa grande dificuldade. E hoje, nosso grande desafio
com esses pacientes é devido eles passarem também
poroutros graus de dependéncias de drogas, de dlcool e
de modo geral, eles utilizam essas substancias também
e acaba a gente ndo tendo muita estrutura para atender
esse paciente, sendo que eles chegam a hora que eles
querem, geralmente, quando ja estdo no estado pior
e chegam aqui querendo o remédio de imediato (E4).

Ainda se observou que, somados as barreiras inerentes ao
saber-fazer profissional, ha aspectos inerentes aos pacientes que
se constituem barreiras a efetivagao do cuidado de Enfermagem
como o “querer’. Os usuarios de SPA, algumas vezes, ndo possuem
vontade ou desejo em participar do processo de reabilitagao,
0 que acaba por deflagrar o abandono do tratamento, como se
destaca nas falas abaixo.

[...] o paciente s6 quer medicacéo, ele ndo quer saber
se precisa de um exame de sangue, se ele precisa de
um apoio psicoldgico: ndo, eu quero um diazepan (E1).

O vicio é o maior desafio. Ele é muito complicado, o
paciente tem que ter muita forca de vontade, mesmo
oferecendo todos os servigos que o SUS proporcional...]
é um desafio tentar melhorar essa relagdo profissional-
paciente e incentivar ele a querer parar [...] (E6).

Um dos maiores desafios é a adesao ao tratamento, é
né&o ter psicoterapia individual, porque é um tratamento
que eu penso que seria muito bom para o paciente (E7).

Outro ponto mencionado pelos enfermeiros, que intervém
sobremaneira na reabilitagdo do usuario de SPA, é a participagéo
da familia durante o processo, sendo decisiva para uma boa
adeséo do paciente ao tratamento, conforme as falas a seguir.

Eu penso que eles ndo tém muito aonde ir, ndo possuem
uma familia que acolhe, na maioria das vezes [...] sempre

EscoLa ANNA NErY 26 2022

4



Assisténcia de Enfermagem aos usudrios de drogas

Militdo LF, Santos LI, Cordeiro GFT, Sousa KHJF, Peres MAA, Peters AA

voltam para a praga, sempre passam por la, local onde
se encontra a maior parte dos usudrios de substancias
psicoativas do bairro [...] a familia, muitas vezes, desiste
e abandona [...] (E2).

O querer do paciente é o primeiro ponto. A familia envolvida
também em querer ajudar, estar junto dele, somar, isso
é o pontapé inicial [...] (E3).

DISCUSSAO

Os resultados motivam discussdes sobre os desafios
enfrentados pelos enfermeiros, na ESF, para assistir os usuarios
de SPA. O atendimento a essa pessoa na ESF, segundo os
relatos dos participantes, € insuficiente para se configurar
como um atendimento direcionado ao abandono do uso de
SPA. Afala dos participantes deste estudo revelam a adogéo de
uma conduta pautada em praticas de cuidado proibicionistas e
centradas na abstinéncia, o que pode ser uma das razdes para
a baixa adeséo do usuario de SPA ao processo de reabilitagco,
pois o enfermeiro deixa de agir com base nas necessidades dos
usuarios em uma perspectiva de reduzir os danos.

Os profissionais enfermeiros das equipes de ESF pesquisadas
fazem um atendimento centrado no uso de medicamentos,
defendendo a repeticdo de receita pelo médico e trazendo,
como assunto das abordagens aos pacientes, o uso e os efeitos
medicamentosos, afastando o cuidado da ateng&o psicossocial,
que deveria nortear as praticas nos servigos que compdem a
RAPS.

Esse cuidado centrado na queixa-conduta, medicalizagéo e
referéncia desses pacientes a unidades especializadas pode ser
reflexo do processo de formagéo e despreparo para a atengéo
ao usuario de SPA. Somada a isso, a auséncia de uma politica
de educacgéo permanente pode estar contribuindo para esse
cenario de praticas de saude fragmentadas. O investimento no
processo de formacéo e trabalho em saude é premissa-chave
do processo de educagdo permanente. Empreende-se que
centrar a produgéo do cuidado no abandono ou mesmo na
abstinéncia € uma questdo amplamente debatida no campo
da atencéo a saude desse publico. Esse tipo de cuidado reduz
as possibilidades de reconhecimento do sujeito e seus limites/
dificuldades de adeséo e recai muito mais no proibicionismo que
na construgdo de autonomia e de possibilidades de convivéncia
com a droga, reduzindo danos.

Contudo, os entrevistados reconhecem que o cuidado de
Enfermagem deve ser realizado mediante o acolhimento, que,
na literatura, se configura como uma tecnologia que favorece a
construcéo de vinculo com o sujeito por meio da escuta qualificada,
possibilitando a identificagédo das prioridades e do acesso aos
servicos de saude, facilitando a construg¢éo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Assim, acredita-se que o despreparo desse
profissional, em termos de conhecimentos e habilidades acerca
datematica, € uma condi¢é@o que impacta, sobremaneira, a sua
pratica assistencial. Assim, a atitude profissional adequada faz

o outro sentir-se valorizado, além de mostrar que o servico esta
de porta aberta para atender as suas vivéncias e sofrimentos.”°

Na anadlise do material, observou-se, por meio das falas dos
enfermeiros, dificuldades em lidar com o usuario de SPA, seja
pela falta de capacitacéo e educagéo permanente, insegurancga,
sobrecarga ou por ndo acreditar na motivagéo deste para o
tratamento e sucesso. Vale ressaltar que o desfecho do tratamento
pode ser insatisfatdrio em fungéo dos obstaculos relatados pelos
enfermeiros ou mesmo por seu anseio de que o paciente cesse
o uso de drogas, o que reduz suas expectativas e possibilidades
de intervencao. No entanto, o que se observa é que o tratamento
pautado na reabilitagcéo psicossocial e redugéo de danos, por
vezes, nem chega a acontecer. Esse direito é negado aos
usuarios de SPA, o que vai de encontro aos preceitos do SUS e
a propria legislagéo de saude mental no pais nos quais o direito
a assisténcia deve ser assegurado a todas as pessoas.'®

Assim, quando se trata de atendimento aos usuérios de
SPA, o fato de o mesmo procurar o servigo de saude em busca
de medicamentos deve ser encarado como um motivo de
aproximacao dele com a assisténcia, com a equipe de saude,
que deve estar preparada para realizar o acolhimento e a
captacao desse usuario para a reabilitagao, existindo, inclusive,
estratégias politicas para isso, como os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) compostos por diferentes profissionais que
dao suporte as ESF nos casos especializados. A fala de alguns
enfermeiros demonstra total despreparo para atender a essa
demanda espontanea para a qual as politicas publicas de saude
recomendam atendimento comunitario, incluindo a familia.'

O NASF deve trabalhar de maneira articulada e integrada com
as esquipes de ESF para que seja possivel a assisténcia resolutiva
pautada na integralidade. Considera-se o direcionamento para a
I6gica do apoio matricial na perspectiva de integragéo entre as
equipes no desenvolvimento de atividades de natureza técnico-
pedagogica e clinico-assistencial. O apoio matricial em saude
mental na ESF constitui a pedra fundamental para a garantia
do arranjo organizacional, pois as equipes trabalham com o
compartilhamento dos casos, garantindo a corresponsabiliza¢éo
do cuidado entre os profissionais de saude, usuarios e familiares.®

Dessa forma, entre as ofertas de cuidado ao usuario de
SPA, que devem ser propostas pela equipe de ESF, destacam-
se: 0 acolhimento com escuta ativa e terapéutica com énfase
nas habilidades comunicacionais mediante o didlogo sem pré-
julgamentos e discriminagéo; a busca ativa e a identificagcao
de individuos com necessidades relacionadas ao uso de SPA,
como as dificuldades de estabelecimento de lagos sociais; o
diagnostico situacional acerca das ferramentas territoriais para o
estabelecimento de parcerias em prol do cuidado; a articulagéo
com os demais pontos da RAPS, em particular, os Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) e o reforgo positivo das vitdrias e
conquistas individuais e coletivas no processo de reabilitagéo.®*

Outro dado relevante é o desconhecimento do papel do
enfermeiro na ESF diante de uma situagéo que envolve usuarios
de SPA, como evidenciado nas falas. Sentir-se compreendido
e respeitado em suas necessidades psicossociais cria uma
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atmosfera de autoconfianca, estimulando a autocompeténcia do
usuario para a exploragao dos seus problemas e para encontrar
possiveis solugdes para eles. Esse usuario apresenta sofrimentos
que ndo podem ser mensurados envolvendo questdes morais
e, a partir dai, o profissional acredita que ndo pode atendé-lo,
pois seu fazer esta centrado em diretrizes juridico-legais e
proibicionistas que conduzem a um descuidado.15

No entanto, esse usuario necessita ser ouvido, 0 que exige
uma relagdo terapéutica por meio da escuta ativa, que permitird a
elaboracao de um projeto terapéutico focado nas necessidades
biopsicossociais do usuario.® Para tanto, sdo imperiosos um
acolhimento qualificado e a absor¢céo do usuario pelo servigo,
0 que néo foi citado pelos enfermeiros, que informam que a
equipe médica baseia sua assisténcia apenas na renovagéo de
receita e no encaminhamento para servigos especializados.® 1

Dentre as competéncias do enfermeiro na ESF esta o
desenvolvimento de a¢des de promocdo e prevencdo de
agravos com foco no desenvolvimento de autonomia mediante
acdes que promovam a reinsercao social, reducao de danos e
manutengéo da saude com o objetivo de desenvolver atencao
integral que impacte a situacdo de saude e a autonomia das
pessoas.®'*18 Porém, na atuagao dos profissionais das equipes
de ESF investigadas, foca-se, principalmente, a abordagem do
problema quando este ja esta posto e quando suas consequéncias,
tanto para a familia quanto para o usuario, ja estao repercutindo,
de maneira negativa, em suas vidas.

Dessa maneira, os profissionais de Enfermagem que atuam
nos dispositivos da ESF sao profissionais que deveriam possuir
habilidades de reconhecer as necessidades decorrentes do uso
de SPA para que possam oportunizar momentos favoraveis, tanto
em nivel individual como coletivo, para fornecer orientagdes e
elaborar estratégias de RD, como a educacdo em saude e a
prevencéo de riscos e danos fisicos e bioldgicos, como a realizacdo
de teste rapido para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), orientacdes sobre seus riscos, prevencao de doencgas
ginecologicas e de gravidez indesejada."”

A inovacdo da assisténcia de Enfermagem em saude
mental faz parte do exercicio autbnomo da profissao e demanda
conhecimento técnico-cientifico para superar o modelo biomédico
e os estigmas em relagdo aos usuarios de SPA em sofrimento
psiquico e seus familiares, objetivando a transformacgéo das
praticas assistenciais para a compreenséo do cuidado integral nos
dispositivos territoriais de saude. Neste sentido, as tecnologias
leves de cuidado, conceituadas como tecnologias de relacoes
que envolvem vinculo, acolhimento, autonomia, responsabilidade
e gestdo, sdo uma forma de garantir processos de trabalho
eficazes para a Enfermagem no cenario da ESF.8'®

Os resultados evidenciaram, além da falta de preparo
profissional para atuar junto aos usuarios de SPA, insegurancgas em
suas condutas devido a auséncia do médico psiquiatra, caréncia
de conhecimento e de treinamentos em relagao a tematica das
drogas. Isso deve-se a caréncia dessa tematica nos curriculos de
graduagéo em Enfermagem, sendo considerada indispensavel na
formacao dos enfermeiros com vistas a oferta de uma assisténcia

qualificada a essa populagédo e seus familiares, e a falta de
estrutura nas UAPS.'® Esses fatores refletem na fragilidade do
processo de trabalho da equipe e, consequentemente, como
relatado pelos enfermeiros, na falta de adeséo dos usuarios de
SPA ao tratamento.

Percebeu-se que a maioria dos enfermeiros ndo passou
por capacitagdes para atuar junto a usuarios de SPA, fato
que, além de afetar o atendimento, também dificulta a propria
captagéo do usuario para o servigo, o que acaba por contribuir
para a existéncia de um atendimento tardio e, muitas vezes,
de maior complexidade. Tais desafios estdo continuadamente
relacionados a inseguranca pelo despreparo e pela falta de
qualificacao profissional, condi¢cbes inadequadas de estrutura
assistencial, estigma, falta de conhecimento sobre a RAPS e
as fragmentagdes no processo de trabalho interdisciplinar.™

Os enfermeiros ainda tém, como principais métodos de pratica,
amedicina curativa e os modelos de tratamento medicamentoso,
sendo, na maioria das vezes, referido que o encaminhamento
do paciente para tratamento médico ou consulta especializada
€ a unica forma de prestar assisténcia aos usuarios de SPA.
No entanto, é preciso entender que a atencdo a saude mental
deve atuar no ambito da RAPS, que considera o trabalho
multiprofissional esclarecido entre profissionais e 6rgéos de
atendimento como eixo norteador da pratica em saude mental.

Assim, cabe mencionar que, apesar do uso da expressao
“tratamento” pelos enfermeiros em suas falas, no cenario
da assisténcia ao usuario de SPA, ndo se considera falar de
“tratamento da doencga mental” como de dominio exclusivo do
médico psiquiatra ou de outro departamento profissional. Para
isso, o enfermeiro precisa identificar-se como parte desse
processo e responsabilizar-se pelo cuidado compartilhado
junto a equipe multidisciplinar e a familia do usuario. Diante
disso, faz-se necessaria uma reflexao critica cuidadosa sobre
os relatos dos enfermeiros a respeito do motivo pelo qual ainda
existe resisténcia por parte dos usuarios de SPA em aderir a
reabilitacao psicossocial na ESF.

O fortalecimento das tecnologias leves como pratica do cuidado
de Enfermagem neste cenario, como método para abranger
a integralidade e a humanizagéo, que tém como pressuposto
produzir relagdes de reciprocidade e de interagao por meio do
acolhimento, do vinculo, da cooperacgdo e escuta ativa entre
profissional e usuario dos servigcos de saude, precisa chegar
ao usuario de SPA, que também é um sujeito unico, em suas
particularidades, com direito de receber cuidados extramuros e
de ser protagonista em seu processo de cuidado.?%?!

Dessamaneira, a capacitagéo dos profissionais na tematica deve
ser considerada desde a formagao académica em Enfermagem@e
nos servigos de saude como parte do processo de trabalho
da equipe mediante a educagéo permanente.?? Logo, € fulcral
que todos os profissionais estejam capacitados para assistir
as pessoas que fazem uso e abuso de SPA e seus familiares
com vistas as transformacdes das praticas de Enfermagem e
da realidade crescente de problemas sociais que se originam
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desse abuso, desfazendo familias, gerando violéncias e outros
danos psicossociais.'®2°

CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICAGOES PARA
A PRATICA

A assisténcia ao usuario de SPA possui uma rede de
servigco bem estruturada com servigos articulados entre si, que,
teoricamente, deveria oferecer um atendimento de qualidade e
resolutivo, porém, observou-se que existem falhas importantes
em relagé@o & insercado do usuario no sistema ao olhar pela
experiéncia dos enfermeiros das equipes de ESF investigadas.

A maior dificuldade que se percebeu se da em relacdo
ao acolhimento por parte dos enfermeiros. Trata-se de uma
assisténcia limitada a lidar com o usuario de SPA devido a falta
de capacitagcdo e/ou informagéo a respeito da dependéncia
quimica, justificando a sua limitagdo com as dificuldades de
estrutura fisica, sobrecarga de trabalho e necessidade de
profissional da saude mental na APS.

Os enfermeiros entrevistados ainda tém, como principais focos
de pratica, os modelos de tratamentos biomédicos, centrados
na cura e queixa-conduta, sendo, na maioria das vezes, referido
gue o encaminhamento do paciente para tratamento médico ou
consulta especializada é a unica forma de prestar assisténcia
a esse publico. Acredita-se, portanto, que as caréncias no
processo de formacao limitam o escopo de atuagédo desses
profissionais, uma vez que sao lideres de uma equipe, mas
ndo possuem conhecimentos e habilidades suficientes para
direcionar a assisténcia com vistas a uma atencgéo integral ao
usuario de SPA.

Assim, um dos grandes desafios para a Enfermagem na
atualidade é perceber que o uso de SPA se tornou uma epidemia
e esta é tdo nociva a saude publica quanto as demais doencas
crbnicas nao transmissiveis que recebem a sua atencgao.
Necessita-se, portanto, que o enfermeiro elabore estratégias de
atendimento, capacitando-se, sensibilizando-se e habilitando-se
para prestar uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

No tocante as limitagdes deste estudo, o tamanho amostral
reduzido pode ter influenciado as inferéncias dos pesquisadores
deste estudo, uma vez que revela uma parcela pequena de
profissionais das equipes de ESF do municipio investigado,
limitando a capacidade de generalizacdo dos achados. Contudo,
os resultados deste estudo incorporam ao conhecimento dos
profissionais que ja atuam na assisténcia, bem como agregam
a formacgéo dos profissionais que atuardo na assisténcia aos
usuarios de SPA e seus familiares nos servicos territoriais de
saude.

Assim, tomado como uma ferramenta que viabiliza o
conhecimento cientifico, este estudo podera impulsionar as
discussodes, nos ambitos académicos e institucionais, sobre as
necessidades de capacita¢do dos profissionais, particularmente
na area da Enfermagem, estimulando a construgéo de um cuidado
psicossocial, por meio de uma postura critica, reflexiva, ética e

capacitada, com vistas a reducao de danos, em detrimento do
proibicionismo.
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