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Resumo

Claudia Mara de Melo Tavares?

Realizou-se uma pesquisa exploratéria de campo com objetivo de analisar as a¢des de salide desenvolvidas pelo enfermeiro
junto a usudrios de dlcool e outras drogas, evidenciando os limites e possibilidades desta atuagdo nos servicos de
atencdo extra-hospitalares. Os dados obtidos por meio de entrevista com 30 enfermeiros apontam lacunas neste tipo de
atencio e necessidade de adesio dos enfermeiros & Politica Nacional de Atencéo ao Usuério de Alcool e outras Drogas.
Constatou-se que, embora o programa ndo estivesse implantado nos municipios estudados, que os enfermeiros, mesmo
sem realizarem capacitagdo para lidar com esta populacdo especifica, assumem por sua conta e risco o cuidado a esta
clientela, confirmando sua lideranca histérica em praticas educativas e promocionais em salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sadde. Drogas llicitas. Enfermagem.

Abstract

It was made an explorative research of field with the purpose
to analyze the actions of health developed by the nurse
along with the alcohol users and other drugs, evidencing
the limits and possibilities of this acting in the extra-hospital
services attention. The data obtained through interview
with 30 nurses pointed gaps in this type of attention and
the need of adhesion by the nurses to the National Politics
of Attention to the User of Alcohol and other Drugs. It was
verified that besides the program was not implanted in the
studied cities, that the nurses, even without the capability to
deal with this specific population, they admit by their own
risk the care of this clientele, confirming the historical
leadership in educational practices in health promotion.
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Resumen

Estudio exploratorio de campo con objetivo de analizar las
acciones de salud desarrolladas por enfermeros junto a los
usuarios de alcohol y otras drogas, evidenciando los limites y
posibilidades de esta actuacion en los servicios de atencion
extra-hospitalar. Los datos obtenidos por medio de entrevista
con 30 enfermeras muestran lagunas en este tipo de atencién y
necesidad de adhesion de los enfermeros a la Politica Nacional
de Atencion al Usuario de Alcohol y otras Drogas. Fue constatado
que aunque el programa no estuviera implantado en los municipios
estudiados, que los enfermeros, mismo sin realizaren
capacitacion para lidiar con esta poblacién especifica, asumen
por su riesgo el cuidado a esta clientela, confirmando su liderazgo
historico en practicas educativas y promocionales en salud.
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INTRODUCAO

0 uso abusivo de drogas é um dos principais problemas de
saude publica em todo o mundo. Estima-se que 185 milhdes
de pessoas acima de quinze anos ja consumiram drogas ilicitas,
ou seja, 4,75% da populagdo mundial'. O Brasil esta dentro
da perigosa média mundial em relacdo ao nimero de usuarios
de drogas ilicitas. Cerca de 10% da populagdo dos centros
urbanos de todo 0 mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independente da idade, sexo, nivel de instrucao e
poder aquisitivo, cendrio que encontra equivaléncia no Brasil®.

O problema com uso de drogas é fruto de um contexto
socioecondmico, politico e cultural que vem interferindo na escolha
do sujeito, portanto deve ser compreendido como um problema
multidimensional e global, ndo se restringindo a relagdo entre o
individuo e o consumo de substancias psicoativas®.

Considerando que mltiplas dimensdes da vida do individuo
sao afetadas em fungdo do uso/abuso de dlcool e outras drogas
(relacionamento familiar, convivio social, trabalho e salde), e
a abrangéncia do tipo de drogas que pode ser utilizada e seus
efeitos adversos, entende-se que as demandas por servicos de
salde publica sdo também diversificadas e abrangentes.

A Declaragdo de Caracas*, marco dos processos de reforma
da assisténcia em Satide Mental nas Américas vinculou a atencdo
psiquiatrica a atencdo primaria de saude, permitindo a promogdo de
modelos alternativos centrados na comunidade e nas redes sociais.

Reconhecendo a necessidade de superar o atraso histérico
relacionado as politicas publicas de enfrentamento dos
problemas de salide decorrentes do uso de drogas e alcool, 0
Ministério da Sadde definiu uma Politica para atencdo integral
a usuarios de alcool e outras drogas. Atualmente esta politica
é o marco no campo das a¢des que garantem a oferta de
servicos tanto aos portadores de transtornos mentais quanto
aos individuos com problemas que envolvem o alcool e outras
drogas. A politica em questdo possui como diretrizes: a atencdo
integral a satde de consumidores de dlcool e outras drogas
(prevencdo; promogdo e protecdo); modelos de atencdo
psicossocial, como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
redes assistenciais; controle de entorpecentes e substancias
que produzem dependéncia fisica ou psiquica; e padronizacdo
de servigos de atencdo a dependéncia quimica’.

Destaca-se que os profissionais de enfermagem sdo
agentes-chave no processo da transformagdo social dos paises,
participando no desenho e na implantagdo de programas e
projetos de promogdo de salide, prevengdo do uso e abuso de
alcool e outras drogas e integragdo social®.

Com base no contexto apresentado, definiu-se como objeto
deste estudo a atuacdo do enfermeiro junto aos usudrios de
alcool e outras drogas nos servicos de satide extra-hospitalares.

O objetivo do estudo é analisar as a¢des de saude
desenvolvidas pelo enfermeiro junto a usuérios de dlcool e
outras drogas, evidenciando os limites e possibilidades desta
atuagdo nos servigos de atencdo extra-hospitalares.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa exploratéria de campo no periodo
de julho de 2005 a janeiro de 2006, com 30 enfermeiros de
cinco municipios da Regido Centro-Sul Fluminense.

A regido selecionada para o desenvolvimento desta
pesquisa possui 294.987 habitantes, representando 2,05%
da populagdo do Estado do Rio de Janeiro. Para efeito de estudo,
selecionou-se a Microrregido CS, que compreende os municipios
de Areal, Comendador Levy Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia
e Trés Rios, abarcando uma populagdo de 153.610 habitantes.

A pesquisa de campo buscou a descrigdo e exploracdo de
fendmenos em cendrios naturais e teve como objetivo analisar
as praticas dos enfermeiros, enquanto em agdo, na vida real’.

Os sujeitos deste estudo foram 30 enfermeiros que exercem
suas atividades profissionais nos servicos de atengdo extra-
hospitalares, lotados nos seguintes programas: Saude da
Familia (PSF), Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente, Epidemiologia, Vigilancia em
Salde, CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial), CAPS AD
(Centro de Atencdo Psicossocial para Atengdo a usuarios de
Alcool e Drogas) e Comunidade Terapéutica.

Os enfermeiros deste estudo aceitaram participar da coleta
de dados, assinando o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ap6s a elucidagdo do projeto, conforme Resolugéo
de nimero 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). As
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no préprio local
de trabalho dos suijeitos e durante a jornada de trabalho.

Os dados foram tratados segundo a andlise do discurso e
agrupados em duas categorias: (1) modo de atuagdo do
enfermeiro junto a usudrios de élcool e outras drogas e (2)
limites e possibilidades para realizagdo da atencdo ao usudrio
de dlcool e outras drogas.

0 discurso dos sujeitos foi tomado como linguagem em
interacdo com seus efeitos de superficie e representando
relacbes estabelecidas. Nesta perspectiva de andlise, o texto,
enquanto corpus, € um objeto completo, podendo-se, a partir
dele, realizar pequenos recortes com multiplas possibilidades
interpretativas, posto que o texto é infinitamente acabado ®.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Categoria 1
Modo de atuacédo do enfermeiro
junto a usuarios de alcool e outras drogas

De um modo geral, as a¢Ges de enfermagem desenvolvidas
junto a usudrios de alcool e outras drogas caracterizam-se
pela recepgdo e identificacdo da clientela, desenvolvimento de
acbes educativas, busca de aliangas junto a comunidade e
encaminhamentos a outros locais de tratamento.

Constatou-se que poucos enfermeiros prestam orientacées
aos usuarios de dlcool e outras drogas durante a consulta de
enfermagem, abordam os usudrios de dlcool e outras drogas
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durante as atividades dos demais programas do Ministério da
Salde na aten¢do basica, realizam busca ativa na comunidade,
prestam esclarecimentos com a finalidade de reducdo de danos
decorrentes do uso abusivo de drogas, orientam e direcionam
0 usuario para o tratamento.

Subcategoria 1.1
Acolhimento e identificacdo da clientela

No que se refere a porta de entrada nos servicos de saude,
os enfermeiros apontaram a necessidade de um
redirecionamento, devendo ser realizado por captacdo da
clientela na area adstrita e por meio da conscientizacdo dos
profissionais médicos e enfermeiros do pronto atendimento.

Os médicos do pronto atendimento ainda
encaminham os usudrios de dlcool e outras drogas
para internagdo em clinica psiquidtrica do municipio
adjacente, em vez de encaminha-los para os CAPS
ou orientd-los a procurar ajuda nos servi¢os da
atengdo bdsica (Enfermeiro 16).

Os depoimentos dizem que a maioria dos usuarios de alcool
e outras drogas chega ao servico extra-hospitalar de forma
indireta, sendo identificados pelos enfermeiros durante o
desenvolvimento de outros programas.

Acompanho no PSF o pré-natal de uma jovem de 17
anos, que informou fazer uso de drogas. Estou tragando
um plano de acdo, penso em encaminhd-la ao psicélogo
e fazer um trabalho em conjunto (Enfermeiro 6).

Nos servicos de salde, o enfermeiro deverd estar atento
as possibilidades de detectar precocemente o uso de alcool e
outras drogas, a fim de reduzir os possiveis danos, devendo
sensibilizar o usudrio a buscar alternativas de tratamento, conforme
preconiza a politica de satide definida para 0 campo em questéo®.

As co-morbidades sdo as principais causas de atendimento
direto de enfermagem a usudrios de dlcool e outras drogas. No
conjunto dos depoimentos, observou-se que as principais agdes
realizadas sdo: solicitacdo de exames laboratoriais,
agendamento para consulta de enfermagem, realizacdo de
curativos em feridas, afericdo de pressdo arterial e
acompanhamento do portador de HIV (medida para evitar o
uso de drogas simultaneamente ao uso dos retrovirais). Por
meio do vinculo estabelecido com o usudrio e seu nucleo familiar
durante o atendimento na rotina dos programas dos servicos,
o enfermeiro acolhe os usudrios de alcool e outras drogas sem
propor medidas mais especificas de acompanhamento.

Eu procuro ter uma escuta para a demanda do usudrio,
entdo fago acolhimento em vez de ficar escrevendo na
ficha do paciente. Tenho na unidade dez usudrios de
drogas que ndo precisei encaminhar, trato com
acolhimento por aqui mesmo (Enfermeiro 1).

Outros enfermeiros atuam na perspectiva da promogéo da
salide, ampliando 0 modo de atencdo. A busca ativa de usudrios
é uma das possibilidades dessa perspectiva.

Fago busca ativa dos usudrios de dlcool e outras
drogas porque eles se excluem do servigo, entdo
temos que ir até eles (Enfermeiro 4).
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Eu costumava ir atrds do usudrio de dlcool por busca
ativa, mas de um ano para ca eles que nos procuram.
Aqui tem um que vivia embriagado, entdo demos uma
forca e o dono do bar o chamou para trabalhar com
ele. Acho que demos um empurrdozinho, porque com
o0 emprego ele vive mais sébrio que bébado e ndo
precisou nem do CAPS. Como ele, outros ficam aqui
conosco, totalizando dez, e, como este caso que
contei, vamos tendo bom resultado. Trabalho sé com
0s alcoolistas, porque tenho receio em resgatar o
usudrio de outras drogas e eles se revoltarem e
fazerem algo conosco (Enfermeiro1).

Valorizando e utilizando o cuidado de enfermagem para
promogdo da salde, o enfermeiro poderia transformar a
realidade da prépria enfermagem, resgatando, desta forma, as
condicdes existentes para se desenvolver um modelo de
trabalho de enfermagem auténomo e de maior impacto nos
campos de promogdo da salde e prevencdo de enfermidades.’

E importante destacar que a busca ativa ajuda a organizar
0 préprio programa de atengdo a estes usuarios. Por outro
lado, esta agdo muitas vezes € limitada pela prdpria violéncia
estrutural que demarca o contexto social em que vive o usuario.
As vezes, a propria familia, para proteger seus membros e o
préprio paciente, sugere a internagdo.

Nesse sentido, a rede de apoio social seria de
fundamental importancia para oferecer apoio instrumental
e emocional a essas familias™.

A possibilidade de contribuir para a ndo-internacdo do
usuario de drogas em hospital psiquiatrico é apontada apenas
por um enfermeiro.

Até bem pouco tempo as pessoas com sindrome
de abstinéncia, inclusive alcodlica, eram levadas
pelos bombeiros para o hospital psiquidtrico. Com
a equipe de satude mental e nés do PSF, isso
melhorou muito, porque acolhemos na prépria
comunidade esta clientela (Enfermeiro1).

Importante salientar que é papel da rede extra-hospitalar
acolher as demandas dos usuarios de dlcool e outras drogas,
posto que a internagdo psiquitrica, de acordo com a legislagdo
vigente®, deve funcionar como ultimo recurso. Deste modo, é
indispensavel que as equipes do PSF estejam preparadas para
acolher a demanda desta clientela.

Além disso, programas direcionados as comunidades
necessitam de uma busca inicial de informagdes que permita
conhecer a realidade local, o estilo de vida e a incidéncia do
uso, devendo incluir estratégias mais adequadas para o acesso
local, veiculagdo das mensagens, monitoramento e avaliagdo
continuada das iniciativas'".

Subcategoria 1.2
A énfase nas atividades educativas

Os enfermeiros realizam agbes preventivas a partir de
praticas de educagdo em saude, como palestras para
comunidade, escolas, igrejas e visitas domiciliares. A realizagdo
de palestras é vista como medida educativa pelo enfermeiro e
possibilidade de expansdo do seu papel profissional neste campo
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de saber, sem, contudo, constituir numa agdo programada,
ocorrendo de forma casual. Os enfermeiros também preparam
0s agentes comunitarios de salde para este fim.

Os enfermeiros realizam orientacGes durante as consultas
de enfermagem; abordam a temdtica do lcool e outras drogas
em programas do Ministério da Saude, como o Hiper-dia e
Saude do Adolescente; realizam busca ativa na comunidade;
prestam esclarecimentos com a finalidade de redugdo de danos
decorrentes do uso abusivo de drogas; orientam para saude e
direcionam os usuarios para tratamento especializado.

Desenvolvo palestras na Comunidade Terapéutica, mas
vejo que posso estar desenvolvendo também nas
empresas e em outros locais (Enfermeiro 9).

Uma escola solicitou que realizdssemos palestras sobre
a prevencdo do uso de drogas, eu até faria, mas o
convite ndo foi formalizado (Enfermeiro 2).

Acdes educativas inovadoras também sdo propostas. Um
enfermeiro diz ter criado uma comunidade no Orkut para
prestar orientagdes acerca de assuntos diversos da satde,
denominada “gente que faz”, na qual, em um dos féruns de
discussdo, foi abordado o tema das drogas.

Tendo como objetivo trabalhar com a Educagdo
em Sadde, criei uma comunidade no Orkut; toda
equipe interdisciplinar da Secretaria de Satde
realiza prevengdo e responde as duvidas dos
participantes dos foruns. Assim, a populagdo que
acessa o Orkut pode conhecer o nosso trabalho, e,
desta maneira, contribuimos com conhecimento
ndo s6 no nosso territério, mas ampliando a drea
de abrangéncia. A comunidade Gente que Faz é
aberta e vocé poderd participar conosco tirando
duvidas sobre os problemas decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas (Enfermeiro 2).

Os dados aqui apresentados apontam que o enfermeiro
se considera educador do cliente/paciente por exceléncia'?.
Sinalizam que a prépria literatura de enfermagem
recomenda que a acdo educativa deva ser adotada como
uma postura profissional, um compromisso com a realidade
de salde da populagdo brasileira.

Subcategoria 1.3
O trabalho junto a comunidade
e a rede social de apoio

Alguns enfermeiros falam sobre a relevancia do trabalho
com a comunidade, confirmando que os profissionais de
enfermagem sdo agentes-chave no processo da
transformagdo social, por meio da promocdo em salde,
inclusive visando a reinsercdo social ®**.

Tenho uma facilidade em trabalhar com usudrio de
drogas, tento fazer com que a comunidade veja esta
clientela de outra forma (Enfermeiro 4).

A Oficina de Bairros é uma agdo do servico para a
populagdo conhecer pessoas em sofrimento psiquico e
usudrio de dlcool e outras drogas em tratamento
conosco. Fazemos isso para preparar a comunidade
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para recebé-los. Esta atividade foi interrompida em
fun¢do do momento politico. A populacdo dos bairros
que jd passamos cobra dos prdprios usudrios.
(Enfermeiro 20).

0 preconceito é apontado por um enfermeiro como o maior
dano que se possa causar a um individuo, em funcdo disso
desenvolve uma pratica de conscientizado da comunidade sobre
a importancia da aceitacdo da diferenca.

Ha um preconceito da sociedade e dos profissionais em
relagdo ao usudrio de dlcool e outras drogas. Esta é
uma clientela discriminada, e eu tento fazer com que a
comunidade veja esta clientela de uma forma diferente,
sem discrimina-la (Enfermeiro 4).

Esta percepgdo encontra correspondéncia em estudos' que
apontam o medo do estigma como uma das barreiras para o
dependente quimico chegar a um tratamento.

Também em outros estudos'® ha recomendagGes para que
as equipes de saude, ao assistirem aos dependentes quimicos,
busquem desmistifica-los, trazendo a visdo de um individuo
como um ser humano na totalidade de seus direitos de cidaddo.

Com base nos discursos analisados, a luz dos principios do
SUS e da Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral
a0 usuario de alcool e outras drogas, podemos dizer que os
servicos da rede extra-hospitalar e os enfermeiros ndo atuam
satisfatoriamente junto aos usudrios de élcool e outras drogas.
Ndo ha uniformidade no modo de atuacdo dos enfermeiros
junto a estes usuarios, e as a¢des desenvolvidas sdo
fragmentadas e heterogéneas, ocorrendo de acordo com a
disposicdo e conhecimentos prprios dos enfermeiros em cada
local de trabalho. Destaca-se a énfase dada por parte de alguns
enfermeiros as atividades educativas e ao trabalho junto a
comunidade. Evidencia-se a falta de programas de salde
direcionados aos usuarios de lcool e outras drogas devidamente
implantados nos municipios estudados.

Categoria 2
Limites e possibilidades para realizacédo
da atencdo ao usuério de alcool e outras drogas

Subcategoria 2.1
A falta de formagdo como obstéaculo de atuacédo

0Os dados apontam que a maioria dos enfermeiros da rede extra-
hospitalar ndo foi capacitada para atuar junto a usuarios de dlcool e
outras drogas, fato que afeta ndo s6 o atendimento, mas, também, a
prépria captacdo dos usudrios, contribuindo com o atendimento
tardio desta clientela por servicos de maior complexidade.

Com base nos depoimentos, 80% dos enfermeiros
informaram que discutiram o tema élcool e outras drogas
durante o curso de graduacdo. O contato com o assunto se
deu de maneira tradicional, centrado no contetdo teorico,
sem maior aproximagdo com a pratica. As disciplinas citadas
como as que discorreram sobre o assunto sdo: salide mental,
salde coletiva, saude publica, satde do adulto, sociologia,
antropologia e unidade de saude.

Foi dada pouca relevancia ao assunto dlcool e drogas
nas disciplinas de satide publica e psiquiatria, mesmo
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assim a abordagem privilegiou o sistema fechado, com
caracteristicas diferentes do que se preconiza
(Enfermeiro 12).

Dos 30 enfermeiros entrevistados, apenas 4 foram
capacitados para atuar junto a usuarios de alcool e outras
drogas. Todos os enfermeiros manifestaram interesse em
realizar capacitacdo nesta area, percebendo déficits de
conhecimento na atencdo a satide prestada.

O usudrio de dlcool e outras drogas ndo chega ao
servico. O agente comunitdrio conhece as pessoas
e poderia fazer captacdo se houvesse um
treinamento (Enfermeiro 2).

Vejo que falta capacitagdo especifica, o pessoal tem
medo mesmo de lidar com esse tipo de gente, por ser
uma clientela complicada, e, além disso, envolve outras
coisas, como a familia (Enfermeiro 21).

O usudrio de drogas ndo chega aqui no servigo porque
tem a mentalidade que o problema vai vazar. Se
tivéssemos um treinamento, teria mais abertura, mais
flexibilidade e, assim, ficariamos mais a vontade para
lidar com esta situagdo (Enfermeiro 26).

Ressalta-se que a capacitacdo das equipes é tida como
estratégia prioritaria para que as a¢des de salde mental
estejam desenvolvidas na atencéo basica'®.

Subcategoria 2.2

A falta de programa especifico para atencdo
a usuarios de alcool e outras drogas como
obstaculo para a atencdo em saude

Ainexisténcia de programas especificos para a aten¢do ao
usudrio de drogas nos PSF e nas unidades basicas de saide é
apontada como um problema para o bom desempenho da
préatica de enfermagem junto a esta clientela.

Aqui no municipio ndo tem um grupo especifico para atender
o usudrio de alcool e outras drogas, o que prejudica a
boa prdtica da enfermagem (Enfermeiro 27).

Também foi ressaltado que a inexisténcia de protocolos
especificos para assisténcia ao usudrio de drogas faz com que
haja heterogeneidade e falta de continuidade das a¢des
implantadas pela enfermagem. Tal fato prejudica o
planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des de enfermagem
desenvolvidas junto a estes usuarios.

Dos 30 enfermeiros entrevistados, 24 informaram nao haver
protocolo para o atendimento ao usudrio de &lcool e outras drogas,
2 ndo souberam informar, e 2 informaram estar em construgdo.

Em relagdo ao sistema de informacdo, os enfermeiros
dizem que os dados do atendimento do usuario de dlcool
e outras drogas ndo sdo contabilizados nos servicos de
salde extra-hospitalares.

Os dados referentes aos usudrios de dlcool e outras drogas
S0 chegam pra mim quando relacionados a outras doencgas,
ou para realizar o teste de HIV (Enfermeiro 26).

Acredito que aqui no CAPS I, temos em torno de 40%
de pacientes em recuperagdo de alcool e outras drogas,
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e uma parcela considerdvel que ja se recuperou, mas
n&o tenho a estatistica. Aqui ndo temos a estatistica de
nada, nem de psicdticos (Enfermeiro 30).

Vale ressaltar que o préprio Sistema de Informagdo da
Atengdo Basica— SIAB ainda ndo estd adequado ao atendimento
dos usudrios de dlcool e outras drogas.

Acho que um erro nosso é ndo registrar ou realizar
estatisticas dos atendimentos informais prestados aos
alcodlatras. Eles em geral chegam ao PSF para verificar
a pressdo arterial ou pedem para dar uma palavrinha
com a gente. Desta palavrinha, comego o atendimento,
ndo escrevo na ficha, entdo deixo passar a estatistica
das atividades que realizo neste atendimento. Fago isso
para poder realizar uma escuta sensivel e fazer
acolhimento. Se pegar a ficha ou prontudrio, eles vdo
embora e perco a oportunidade de comegar uma
investigagdo e orientacdo (Enfermeiro 29).

Aqui podemos evidenciar a complexidade do trabalho do
enfermeiro junto a usudrios de alcool e outras drogas. De fato,
realizar um atendimento aberto ndo é tarefa facil, exige
alternativas e propostas inovadoras, e, principalmente,
sensibilidade para que o gesto de cuidar aproxime, ao invés de
afastar. Contudo, é importante salientar que o planejamento e
o registro das a¢es de enfermagem é uma forma de cuidado,
sem eles ndo podemos avaliar o trabalho realizado pela
Enfermagem e seu impacto sobre a salde dos usuarios.

Além disso, a possibilidade do retorno das informagdes,
devidamente consolidadas ao nivel local, é necessaria para dar
sentido a pratica. Quando devidamente trabalhados, os dados
funcionam como estimulos ao processo de envolvimento e
compromisso das equipes com a qualidade do trabalho,
subsidiando a tomada de decisdes".

Subcategoria 2.3
As possibilidades de atuacgdo do
enfermeiro reveladas no cotidiano do trabalho

0 trabalho organizado em equipe e a integracdo com os
demais servicos de saude da rede foram apontados como
estratégias para enfrentar a falta de programa especifico para
atencdo aos usuarios de dlcool e outras drogas nos PSF e nas
unidades basicas dos municipios.

Aqui trabalho sozinho. O médico ndo aparece. Jd trabalhei
em outro lugar com um psiquiatra e era bem mais facil
atrair a demanda do usudrio de dlcool e outras drogas
na comunidade (Enfermeiro 1).

A fim de garantir a integralidade, foi apontada como
possibilidade de atuacdo do enfermeiro do PSF a realiza¢do de
visitas ao CAPS para trocarem experiéncias sobre o atendimento,
potencializando, assim, a rede de cuidados.

0 enfermeiro que atende o usudrio de dlcool e outras
drogas tem que se capacitar em saude mental. Tem que
visitar o CAPS, para saber como atender esta clientela,
como humanizar o atendimento e perder o medo de se
relacionar com esses usudrios (Enfermeiro 4)
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Observa-se aqui o papel central que o CAPS ocupa como
referéncia para o cuidado especializado, capacitagdo de equipes
e organizagdo de a¢es de salide mental no municipio.

Uma outra sugestdo dos enfermeiros foi a realizacdo de
um levantamento epidemioldgico da area, indicando o
percentual de riscos, areas vulneraveis, tipo de droga utilizada
e condigdes sociais do usudrio e de sua familia.

Precisamos conhecer a realidade do nosso municipio,
buscando saber, por estatistica, quem é dependente,
qual a droga usada, como eles fazem uso, em qual
intensidade, avaliar a situacdo da familia, no
trabalho, na comunidade. Depois de conhecer todo
esse contexto, ai temos que fazer um trabalho, que
pode ser comum, jd realizado em outro lugar, ou
propormos uma inovagdo. Para isso precisamos
conhecer esta clientela (Enfermeiro 15).

0 apoio matricial da satide mental as equipes de atencdo basica
constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes bésicas de satide para populagdo. Nesse
arranjo, a equipe por ele responsavel compartilha alguns casos
com a equipe de saude local. Esse compartilhamento se d& em
forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode efetivar,
através de discussdes conjuntas de caso, intervencdes conjuntas
junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos.
Recomenda-se'® que municipios com menos de 20 mil
habitantes trabalhem com a légica do apoio matricial.

De acordo com a Politica do Ministério da Saude para
Atencio Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas, a
assisténcia perpassa diferentes modalidades terapéuticas,
devendo o profissional atuar de modo a garantir a integralidade
da atencdo a satde. Constatou-se, com base nos depoimentos,
que embora os enfermeiros identifiquem as necessidades de
saude destes usudrios, nem sempre dirigem a eles agdes
concretas, devido a falta de capacitacdo profissional, a falta de
implantagdo local de programas de atengdo a estes usuarios e
devido a auséncia de uma rede social e de servicos que dé
sustentacdo e apoio as agdes em salde.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros dos servigos da rede extra-
hospitalar atuam na perspectiva tradicional de atengdo em
salide, pautando suas a¢Bes no atendimento de co-morbidades
relacionadas ao usuario de alcool e drogas e nos problemas
relacionados ao atendimento médico.

Embora a maioria dos enfermeiros entrevistados atue
em unidades basicas de satde ou PSF, suas propostas de
trabalho ndo enfatizam o modelo de promogdo da sadde. A
pratica de enfermagem nesta perspectiva encontra-se em
fase de implantacdo e é pouco valorizada pelos préprios
enfermeiros. Alguns avancos ja foram obtidos pelos
enfermeiros, por exemplo, o vinculo de confianca estabelecido
com a comunidade local, percepcdo de suas proprias
fragilidades e necessidades de capacitacdo.

A experiéncia com a aten¢do a usuarios de alcool e drogas
coloca o enfermeiro face a face com inimeros desafios. Em
primeiro lugar, trabalhar numa perspectiva diferente daquela
aprendida na formacdo académica, altamente prescritiva e
centrada na doenca. Em segundo lugar, enfrentar a sua prépria
ansiedade, inseguranca, preconceito e até incapacidade para
lidar com o usudrio de alcool e drogas. Em terceiro lugar,
programar atividades com base em politicas ministeriais que
ainda ndo estdo consolidadas na regido e nem valorizadas
pelos gestores locais. Em quarto lugar, criar protocolos de
atendimento que permitam o monitoramento e avaliagdo de
acbes de enfermagem desenvolvidas junto ao usuario de alcool
e drogas na regido. Em quinto lugar, trabalhar em equipe e em
rede, de forma a assegurar a integralidade da assisténcia.

Diante da relevancia que o problema de élcool e outras
drogas assume para salide publica, considera-se que o preparo
de profissionais de enfermagem para atuar junto a esta clientela
deva ocorrer em toda a rede de saude. Esta capacitacdo deve
privilegiar uma abordagem transversal e interdisciplinar dos
problemas vivenciados em cada local de trabalho, pois, quando
ocorre uma aprendizagem significativa, o enfermeiro atua de
forma mais criativa e engajada.
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