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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar as Representacfes Sociais da equipe de
enfermagem sobre pessoas que fazem uso de drogas em uma Unidade Bésica de Saude de um
municipio de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com
abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 04 enfermeiros e 07 técnicos de ambos 0s
sexos. Como instrumento de pesquisa foi utilizado uma entrevista semiestruturada e as
informagdes coletadas submetidas a técnica de andlise de conteldo de Bardin. Conforme
informac@es obtidas com os entrevistados verificou-se que as representacfes sociais da equipe
de enfermagem néo interferem na qualidade do atendimento. Os entrevistados ressaltam que
seria importante cursos de capacitacdo para os profissionais da enfermagem para atuar no
tratamento aos usuarios de drogas.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the social representations of the nursing staff regarding people
who use drugs at a Basic Health Unit of a town of Santa Catarina state. It is a descriptive
exploratory research with a qualitative approach. The participants were 04 nurses and 07
technicians of both sexes. As a research tool it was used a semi-structured interview and the
collected information was submitted to the Bardin content analysis technique. According to
the information obtained from the respondents it was verified that the social representations of
the nursing staff do not interfere with the quality of the care. Respondents point out that it is
important to have training courses for nursing professionals to work with the treatment of
drug users.
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O consumo de drogas é um fendmeno que vem ocorrendo ao longo da histéria da
humanidade, sendo que, inicialmente eram usadas para fins religiosos, culturais e medicinais.
Porém, atualmente, o consumo esta causando uma preocupacdo mundial, em funcdo da alta
frequéncia e dos danos sociais relacionados ao uso e ao comércio ilegal (MARANGONI,
OLIVEIRA, 2013; RANZONI, NOTO, SILVEIRA, 2014). No entanto, vale destacar, que
uma das poucas ocasides em que 0 uso de drogas foi visto como uma ameaca a sociedade foi
na ldade Média (MACRAE, 2014).

As drogas sdo consumidas por todas as classes socioeconémicas, culturais e
intelectuais, seja pela busca de prazer ou afastar o desconforto, 0 mal estar e o sofrimento.
Desta forma, as pessoas usam drogas para dormir ou para se manter acordados, aliviar o
estresse, se estimular ou vencer as inibicdes (ROCHA, 2012).

De acordo com MacRae (2014), desde o inicio da humanidade, as pessoas usam
drogas para alterar o sistema nervoso central, para se medicar, obter experiéncias espirituais
ou simplesmente para se divertir.

Segundo Carneiro (2009), a questdo do uso de drogas ndo se constitui apenas como
um “problema”, mas que faz parte da cultura da humanidade ha milhares de anos como um
instrumento de estimulo, consolo, diversdo, devogao e intensificacdo do convivio social.

Atualmente, segundo o Relatério Mundial sobre Drogas de 2014, em torno de 243
milhGes de pessoas entre 15 e 64 anos de idade usam drogas ilicitas, o que corresponde a 5%
da populacdo global. J& os usuarios de drogas problematicos, por outro lado, somam por volta
de 27 milhdes, correspondendo a de 0,6% da populacdo adulta mundial (UNODC, 2015).

De acordo com a OMS - Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Deste
modo, 0 uso de drogas se tornou um grave problema de satde publica no pais e isso se reflete
nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada entre 0 consumo e 0s agravos
sociais decorrentes dele (MS, 2003).

Quanto ao Brasil, o 1l Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas
envolveu 108 grandes cidades do pais. Publicado em 2005, o estudo informa que 22,8% da
populacdo pesquisada ja fizeram uso de drogas, exceto tabaco e alcool. Esse dado
corresponde a uma populacao de 10.746.991 pessoas (CARLINI et al, 2007).

Segundo Cruz (2014), existe pessoas com problemas gravissimos com o alcool e ndo

conseguem controlar esse uso. Outras, que correspondem a maioria, consomem o alcool sem



problemas; muitas, durante uma vida longa em que esse uso é apenas um elemento de
celebracdo e sociabilidade. Inclusive as pessoas que sdo dependentes de uma substancia,
muitas vezes, tém formas de usar e trajetorias muito diferentes.

Atualmente, a maioria dos consumidores de drogas, licitas ou ilicitas, o faz de forma
socialmente integrada, sem uso problemético e sem querer abandonar o seu habito. Isso
ocorre com a maioria dos usuérios de alcool e maconha. Até o tabaco, que um grande nimero
de pessoas quer deixar de usar, para muitos € um habito apreciado, mesmo tendo
conhecimento de que isso possa trazer consequéncias danosas para a saude. Outras drogas de
maior impacto de danos e de maior incidéncia de usuarios compulsivos, como a cocaina ndo
deixam de ter também usuérios ocasionais (OLIVEIRA, CARNEIRO, 2014).

Estudo realizado por Spricigo e Alencastre (2004), que objetivou identificar a opinido
dos enfermeiros de Unidades Basicas de Salde sobre usuarios de drogas encontrou que, na
concepcao desses sujeitos, 0s motivos que levam as pessoas a usarem drogas originam-se de
acOes variadas que vdo desde o enquadramento do individuo como delinquente, doente ou
vitima das circunsténcias sociais.

O Ministério da Saude ressalta que muitas vezes a assisténcia oferecida nos servicos
de saude pode ser ineficiente, em razdo da falta de formacgdo dos profissionais da area da
salde para lidarem com esta clientela. Conforme o Ministério da Saude estes desconhecem
todos os sintomas gerados pelo uso abusivo de alcool e drogas e apresentam uma Vviséo
negativa dos usuarios e de suas perspectivas evolutivas perante o problema (BRASIL, 2003).

Diante do que foi exposto acima, o presente estudo tem como objetivo identificar as
representacdes sociais da equipe de enfermagem de uma Unidade Bésica de Salde sobre
pessoas que fazem uso de drogas, para alcancar tal objetivo realizar-se-a revisao bibliogréfica
sobre representacdes sociais e observar as possiveis relagdes entre as representacdes sociais
da equipe e a qualidade do atendimento.

O estudo justifica-se pela contribuicdo que trard a ciéncia ao gerar novos
conhecimentos nesta area e podera servir de subsidios para outros estudos sobre o tema, como
também ajudardo na elaboracdo de politicas publicas que visem o enfrentamento desta

problematica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Representacao social



Durkheim foi o primeiro autor a estudar o conceito de representacGes sociais, tendo o
mesmo sentido que representacdes coletivas. Distinguiu o estudo das representagdes
individuais como sendo de dominio da psicologia e o estudo das representacdes coletivas
como sendo dominio da sociologia. O termo se refere a categorias de pensamento por meio
dos quais uma sociedade elabora e expressa a sua realidade (FARR, 2013, MINAYO, 2013).

Segundo Jodelet (2001), representacdes sociais sdo fendmenos complexos sempre
ativados e ativos na vida social. Neste fendmeno encontram-se varios elementos informativos,
cognitivos, ideoldgicos, normativos, crengas, valores, atitudes, opinides, imagens, entre
outros. Tais elementos sdo organizados em forma de um saber que tem algo a dizer sobre a
realidade.

Ainda conforme Jodelet, a representacdo social € uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico e que contribui para a construcdo
de uma realidade comum a um conjunto social. A autora assinala que a representacdo social é
sempre representacdo de alguma coisa (objeto) ou de alguém (sujeito) de maneira que as
caracteristicas de ambos se manifestam na representacdo. Além disso, destaca que as
representacdes sociais séo sistemas de interpretacdo que regem a relacdo do sujeito com o
mundo e com 0s outros, bem como orientam e organizam as condutas e as comunicagdes
sociais (JODELET, 2001).

Para Spink, as representacfes sdo demonstracdes da realidade intraindividual e devem
ser examinadas articulando elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a cognicgéo, a
linguagem e a comunicacdo as relagdes sociais que afetam as representacGes sociais. Desta
forma, as representacdes sdo, primeiramente, fendmenos sociais que, mesmo acessados a
partir do seu contetdo cognitivo, tém de ser entendidos a partir do contexto onde é produzido.
(SPINK, 1993, SPINK 2013).

Para Moscovici, as representagdes sociais elaboram-se por meio das relacfes
interpessoais e intergrupais da vida cotidiana, constitui-se em um saber do senso comum que
vai sendo construido através dos valores, atitudes, simbolos e crengas compartilhadas por um
grupo social de pertenca ou afiliacdo. Estas representagdes permitem a interpretacdo da
realidade, construida através de ideias e imagens simbolicas peculiares a uma determinada
realidade social, histérica e cultural (MOSCOVICI, 2003).

As representagdes sociais tém a capacidade de influenciar o comportamento do

individuo integrante de uma coletividade, “¢ assim que elas s&o criadas, internamente,



mentalmente, pois é dessa maneira que o proprio processo coletivo penetra, como o fator
determinante, dentro do pensamento individual” (MOSCOVICI, 2013, p. 40).

Para Coutinho, Aradjo e Gontiés (2004), todos os fendmenos que emergem do
contexto social sdo investidos simbolicamente, isto é, recebem nomes e significados que os
avaliam, explicam e lhes ddo sentido. Esses significados, a medida que circulam,
transformam-se, de acordo com os modelos vigentes em uma determinada época e formacao
social.

Além disso, esses significados sdo resultantes da interacdo entre o senso comum e 0
conhecimento cientifico, na qual existe uma relacdo dialética permanente entre estes dois
universos, resultando numa diversidade de significados que circulam através dos meios de
comunicacdo formais e informais, assimilados e reelaborados socialmente (COUTINHO,
ARAUJO, GONTIES, 2004).

2.2 Representacfes Sociais e Drogas

As drogas sdo substancias que alteram as funcgdes fisicas e psicoldgicas dos individuos
que as consomem independentemente de serem substancias licitas como o alcool, o tabaco e
alguns medicamentos, ou ilicitas como a maconha, o crack, LSD, ecstasy, opiaceos, entre
outras. No entanto, é importante destacar que a relacdo que os individuos desenvolvem com
cada substancia psicoativa varia em funcdo do contexto e do seu padrdo de uso, podendo
apresentar baixos riscos ou, dependendo do padrédo de consumo, podem ser altamente
disfuncionais, causando prejuizos bioldgicos, psicolégicos e sociais (RONZANI, NOTO,
SILVEIRA, 2014).

E importante destacar, também, que a forma de utilizar as drogas varia de pessoa para
pessoa e que cada individuo tem caracteristicas biolégicas distintas, uma histéria de vida que
é so dela e vive em grupos de familiares, amigos, ou seja, vive em meios sociais e culturais
diferentes. Inclusive as pessoas que sdo dependentes de determinada substancia podem ter
formas de usar e trajetorias muito diferentes (CRUZ, 2014).

Alguns autores tém se dedicado a investigar as RepresentacGes Sociais relacionadas ao
uso de drogas. Em pesquisa com universitarios de trés areas diferentes, Coutinho, Araujo e
Gontiés (2004), encontraram avalia¢fes distintas. Quando perguntados sobre suas posturas

frente a um usuario de maconha, as respostas foram de favoravel a desfavoravel.



Em outro estudo com estudantes de psicologia, Fonseca, Azevedo, Araujo, Coutinho
(2007) encontraram diferencas de representacdes sobre a maconha na perspectiva de género e
idade dos participantes. Sendo que os participantes do sexo masculino vinculavam o uso da
maconha a efeitos positivos e ao prazer; as participantes do sexo feminino, no entanto,
enfatizavam o uso da maconha a efeitos negativos relacionados a saude. Quando analisadas as
respostas por faixa etéria, os mais jovens se posicionaram de forma negativa e incluiram a
palavra crime como consequéncia do uso da substancia, J& os participantes mais velhos
voltaram-se para aspectos relacionados a saude tais como dependéncia e danos fisicos, bem

como o preconceito sofrido pelos usuérios de maconha.

2.3 Representacdes Sociais sobre Drogas e oferta de cuidado

A preocupacao com o aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas fez com que o
Ministério da Saude assumisse de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar,
reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um problema de satde publica (MS,
2003).

O cuidado aos usuarios de drogas é orientado pelo Sistema Nacional de Politicas
Publicas, que tem entre seus principios, 0 respeito aos direitos fundamentais da pessoa
humana. Assim, o usuario de drogas é entendido como sujeito de direitos, a quem se deve
tratar com dignidade e ter respeitadas as suas particularidades e singularidades
(MAXIMIANO, PAIVA, 2014).

Neste aspecto, o Ministério da Salde estabelece que os espagos de atendimento nas
Unidades Basicas de Salde devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da
populacdo, sua especificidade e ao nimero de usuarios esperados. Estes fatores delineiam
prioridades estabelecem limites e propde a organizacdo dos processos de trabalho na
perspectiva da ambiéncia (MS, 2008).

A lei n® 11.343/2006, que trata deste tema, define medidas para a prevenc¢éo do uso,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes. A politica
em questdo possui como diretrizes a atencdo integral a saude de usuarios de alcool e outras
drogas, sejam eles dependentes ou ndo (BRASIL, 2006). E importante ressaltar que a politica
para 0s usuarios de alcool e outras drogas é convergente com 0s principios e orientaces do
Sistema Unico de Sadde - SUS, que busca a universalidade do acesso e o direito & assisténcia
aos usuarios (GONCALVES, TAVARES, 2007).



Ja a Portaria 3.088/2011 institui a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS e cria pontos
de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental bem como as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS. Constituem-se pontos de atencdo a Atencdo Bésica em Salde,
Atencdo Psicossocial especializada (CAPS), Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencéo
Residencial de Carater Transitorio, Atengcdo Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacdo
e Reabilitacao Psicossocial (BRASIL, GM, 2011).

Ja as praticas de Reducédo de Danos surgiram como uma alternativa para as estratégias
proibicionistas do uso de drogas e baseiam-se na tolerancia e compreensdao da diversidade.
Sendo assim, 0 Ministério da Saude cria a Portaria N2 1.028/GM/2005 que regulamenta
as acdes que visam a reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de
produtos, substdncias ou drogas que causem dependéncia. A portaria também define
que a reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio de a¢des de saude dirigidas
a usudrios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem
interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem,
necessariamente, intervir na oferta ou no consumo (MS, 2005).

Assim, a estratégia de Reducdo de Danos ndo pressupde a abstinéncia obrigatéria e
imediata do uso de drogas, o foco incide na formulacdo de praticas que diminuem os danos
para aqueles que usam drogas e para 0s grupos sociais no qual convivem (CRUZ, 2014).

Rezende (2008) cita os quatro modelos de andlise do uso de drogas apresentados por
Paixdo (1995), sdo estes: 0 modelo juridico-moral que assenta-se numa visdo dualista da
realidade, ou seja, neste modelo ha a coexisténcia de posicdes opostas e irredutiveis
(individuo-droga, legalidade-ilegalidade e finalidade médica e ndo médica). Este ponto de
vista esta relacionado a medidas educativas e preventivas, ligadas a principios repressivos; o
modelo médico ou de saude pablica, no qual, a semelhanca das doencas infecciosas, a droga,
o0 individuo e o contexto sdo considerados, respectivamente, 0 agente, o hospedeiro e 0 meio-
ambiente. O agente é o elemento ativo, definido como o gerador de dependéncia e o
hospedeiro € a ‘vitima’, o doente a ser tratado ou curado; no modelo psicossocial, o individuo
desempenha o papel de agente ativo, e a interacdo droga-usuario é o alvo da observacao.
Nesse ponto de vista, 0 uso de drogas e percebido como um comportamento que persiste
enquanto desempenhar uma funcéo para o individuo e o contexto exerce influéncia sobre o
usuario; no modelo sociocultural a énfase é atribuida ao contexto, aqui a droga adquire

significado e importancia ndo tanto pelas suas propriedades, mas pela maneira como cada



sociedade define sua utilizaco.

Segundo Grossi e Oliveira (2013), ao pensar em tratamento deve-se considerar a
multifatoriedade clinica desta demanda, desta forma, o tratamento deve possibilitar uma acéo
conjunta numa ldgica biopsicossocial. Um bom plano terapéutico conta com o suporte
médico, psicoldgico, social, terapia ocupacional, dentre outros profissionais.

Gelbcke e Padilha, (2004), destacam que os profissionais de enfermagem sdo agentes
chave no processo da transformacdo social, participando no desenho e implementacdo de
programas e projetos de promocao da salde, prevencdo do uso e abuso de drogas e integracédo

social.

2.4 Representacéo Social da Equipe de Enfermagem

Pesquisa realizada nos CAPS AD do Municipio de S&o Paulo sobre as representacdes
sociais dos enfermeiros acerca dos usuarios de drogas demonstrou que esses individuos séo
pessoas acometidas por uma doenca e que deve ser tratada como qualquer outro tipo de
patologia, ainda, na representacdo desses profissionais, 0s usuarios de drogas sdo individuos
sem limites e manipuladores, responsaveis pela sua doenca (VARGAS, BITTENCOURT,
ROCHA, OLIVEIRA, 2013).

Outra pesquisa sobre a formacdo do enfermeiro e sua relacdo com o fendmeno das
drogas, realizada com académicos do Ultimo periodo de graduacdo em enfermagem de cinco
instituicGes no Sul do Brasil, apontou que os alunos compreendem que 0 conhecimento sobre
o fendmeno das drogas é importante para o exercicio da profissdo, porém quando o0s
estudantes se referem aos usuérios o fazem de forma negativa, ou seja, como sendo pessoas
agressivas e desagradaveis para cuidar (CARRARO, RASSOLL, LUIS, 2005).

Pesquisa realizada por Moretti-Pires et al (2001) com enfermeiros da salde da familia
na Amazdnia demonstrou que os enfermeiros referem-se ao uso de alcool como uma doenca,
focando no tratamento. Para os entrevistados, os individuos acometidos ndo tém dominio
sobre suas acfes e negam que estdo doentes. Apesar de se referir ao fenbmeno das drogas
numa dimensdo mental da saude e suas implicacGes, a conceituacdo destes profissionais
fundamenta-se no modelo biomédico.

E importante destacar que muitos usuérios de drogas ndo compartilham da expectativa

e desejo de abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam os servigos. Outros ndo



procuram tais servigos, por ndo se sentirem acolhidos em suas diferengas. Deste modo, a
adesdo ao tratamento ou a préaticas preventivas e de promocao é baixo, ndo contribuindo para
a insercao social e familiar do usuario de drogas (MS, 2003).

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude descreve que apenas 23% de usuarios
de &lcool e outras drogas procuram tratamento especifico para a dependéncia (BRASIL,
2001).

Em se tratando de cuidar de vidas humanas, a abstinéncia ndo pode ser o unico
objetivo a ser alcancado. Além disso, deve-se, necessariamente, lidar com as singularidades,
com as diferentes possibilidades e escolhas que séo feitas por cada individuo. Desta forma, as
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade,
devem acolher cada usuario sem julgamento, sempre estimulando a sua participacédo e o seu
engajamento (BRASIL, 2003).

A esfera da relacéo entre profissional e usuario é um fator fundamental para o cuidado
adequado, pois muitos usuarios de drogas sdo alvos de estigmas e preconceitos que 0sS
excluem do direito aos cuidados a saide (RONZANI, NOTO, SILVEIRA, 2014).

Entre os profissionais da area da salde, os enfermeiros sdo 0s que mantém mais
contato com os usuarios dos servicos de satde e tm um maior potencial para reconhecer 0s
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver agdes assistenciais (SPRICIGO,
ALENCASTRE, 2004).

As diretrizes Curriculares Nacionais dispdem que a formacdo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos exigidos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: Atencdo a saude, neste sentido devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo; possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; devem ser acessiveis e manter a
confidencialidade das informacGes a eles confiadas; assumir posi¢cdo de lideranca perante a
equipe e a comunidade tendo, sempre, em vista 0 bem-estar das pessoas; devem estar aptos a
tomar iniciativas, gerenciar e administrar recursos, tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos, materiais e de informacao; devem ser capazes de aprender continuamente em
sua formac&o e em sua préatica (BRASIL, ME, 2001).

Com base no exposto acima, a presente pesquisa pretende investigar quais as
representacdes sociais da equipe de enfermagem de uma Unidade Bésica de Salde sobre

pessoas que fazem uso de drogas em um municipio de Santa Catarina. Este conhecimento



podera contribuir na busca de a¢Bes que visem capacitar os profissionais para lidarem com a

problemaética das drogas no ambito da intervencdo e promocao da saude.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A natureza dessa pesquisa tem cunho descritivo e exploratério e para tanto foi
utilizada a abordagem qualitativa. A escolha da pesquisa qualitativa se justifica, pois
“descreve a complexidade de uma determinada hipdtese ou problema, analisando a interacao
de certas variaveis, compreendendo e classificando processos dindmicos experimentados por
grupos sociais” (FAVERI, BLOGOSLAWSKI, FACHINI, 2008, p 32). Também envolve a
aquisicdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato
direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando, assim, compreender 0s
fendmenos conforme a perspectiva dos sujeitos, isto é, dos participantes da situacdo em
estudo (GODQY, 1995).

Hipdtese

As representagdes sociais da equipe de enfermagem sobre o uso de drogas pode influenciar a

qualidade do atendimento ao usuario de drogas.

Participantes/Coleta de Dados

Participaram desta pesquisa 04 enfermeiros e 07 técnicos em enfermagem de ambos 0s sexos.
O instrumento utilizado para coletar os dados foi uma entrevista semiestruturada. Justifica-se
tal uso por ser uma das técnicas mais flexiveis de coleta de dados em ciéncias sociais
(SANTOS, 2007). Os resultados da pesquisa foram submetidos a analise de contetdo, sendo
que esta se refere a um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens (BARDIN,
2011).

Aspectos éticos

A pesquisa refere-se ao risco minimo, visto que 0s sujeitos apenas responderam a um



questionario semiestruturado. Quanto aos beneficios, entende-se que a &rea da saude esta
diretamente ligada ao fendbmeno das drogas e, sendo assim, os profissionais da enfermagem
desempenham um importante papel no desenvolvimento de a¢Ges que tem como objetivo a
promocdo de saude dos usuarios dos servigos. Para a realizacdo da pesquisa, formalizou-se a
apresentacdo e em seguida foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual foi assinado apds concordarem e estarem cientes dos objetivos do estudo. Os
participantes ndo foram identificados na descricdo e andlise dos dados como forma de

preservar 0 anonimato e a manutenc¢éo do sigilo.

4 RESULTADOS

A equipe de enfermagem da Unidade Bésica de Salde é composta por 04 enfermeiros e 08
técnicos em enfermagem, sendo que um membro da equipe optou por ndo participar. A
amostra caracteriza-se por ser predominantemente do sexo feminino (90,9%), o restante,
(9,1%), corresponde ao sexo masculino. A faixa etaria variou entre 24 anos e 53 anos com
uma média de 38,9 anos para a amostra total. Com relacdo a escolaridade (54,5%)
completaram o Ensino Médio, (18,1%) possuem Ensino Superior e (27,2%) possuem Pos-
graduacdo. O tempo médio de formacdo dos enfermeiros é de 2,8 anos e dos técnicos 12,7
anos. Dos entrevistados 02 eram solteiros, 04 vivem em unido consensual, 02 casados, 01

vilvo e 02 eram divorciados.

O tema representacdo Social da equipe de enfermagem acerca dos usuarios de drogas refere-
se a forma como a equipe de enfermagem concebe o usuario de drogas e a andlise do

conteldo das entrevistas resultou em nove categorias.

Tabela 1. Categoria 01- Representacgdes sobre as pessoas que fazem uso de drogas

As pessoas usam por opcdo. As pessoas sdo curiosas e querem saber qual é o efeito das drogas.

mim
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Acredito que a maioria usam drogas pela busca do prazer. Todos nds buscamos o prazer, mas alguns
buscam através do uso das drogas, uns de forma recreativa, ndo afetando a vida, e outros usam de
forma abusiva o que acaba causando consequéncias fisiologicas, emocionais e sociais. Todos passam
por problemas familiares, no trabalho, financeiros, mas muitos ndo conseguem lidar com a situagéo e
procuram uma fuga para esse sofrimento fazendo o uso das drogas.

E.3 | Séo, na maioria pessoas de classe baixa, desempregados, moradores de rua. As pessoas de classe média
baixa usam mais para fugir da realidade. Sao deprimidas, influenciaveis. Sdo vitimas. A maioria tem
conhecimento das consequéncias.

Falta algo para esta pessoa e busca na droga uma solugio. E uma pessoa que precisa de ajuda.

—jm
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Tenho pena, precisam de ajuda da familia em geral, da sociedade, ndo ¢ culpa do usuario, mas sim da
sociedade.




T.2 | Pessoas que precisam de atengdo aprofundada, acompanhamento tanto com 0 mesmo como com
familiares a seu convivio.

T.3 | S&o pessoas com mente fraca (pessoa que ndo tem vontade de lutar pela liberdade, vive em um mundo
fechado), “procuram refugio” (refiigio é esquecer os problemas). Liberdade € se socializar com todas as
classes, ir e vir onde quiser, estar de bem consigo mesmo.

T.4 | E uma pessoa fragilizada de facil manipulagao por outras pessoas (fragilizada ¢ uma pessoa que ndo
tem atitude, ndo consegue distinguir o certo e o errado). Sdo pessoas fracas e ndo conseguem sair
sozinhas de alguma situacdo, precisam de um suporte.

T.5 | S&o pessoas carentes. Estdo sempre a procura de algo mais e acreditam encontrar na droga as respostas
ou satisfacdo. Caréncia de afeto, amor ou financeira.

T.6 Pessoas vulneraveis a mercé da sociedade, vitima.

T.7 Séo pessoas fragilizadas por determinados fatores, e estdo em busca de sensacdes que lhes traga bem
estar, sensacdo de liberdade, prazer, fuga da prépria existéncia.

Na categoria Representacdes Sociais sobre as pessoas que fazem uso de drogas, as respostas
foram as mais variadas: 0s usuarios sdo pessoas que tem a mente fraca, sdo pessoas
fragilizadas, carentes, manipulaveis, influenciaveis, depressivas, vulneraveis a mercé da
sociedade, buscam na droga uma solucdo, sdo pessoas de classe baixa, desempregados,
moradores de rua, buscam ajuda nas drogas, falta algo para esta pessoa, culpa da sociedade,
ndo é culpa do usuério, procuram refugio, buscam liberdade, ndo conhecem as consequéncias,
precisam de acompanhamento, precisam de ajuda e atenc¢do, sdo vitimas ou, ainda, que usam
drogas por opc¢ao.

Observa-se que o0s entrevistados tém uma visdo dos usuarios como sendo pessoas fragilizadas
que precisam de ajuda. Estes resultados diferem dos dados obtidos em outra pesquisa sobre a
formacdo do enfermeiro e sua relacdo com o fenbmeno das drogas, realizada com académicos
do dltimo periodo de graduacdo em enfermagem de cinco instituicdes no Sul do Brasil. O
estudo apontou que os alunos compreendem que 0 conhecimento sobre o fendmeno das
drogas é importante para o exercicio da profissao, porém quando os estudantes se referem aos
usudrios o fazem de forma negativa, ou seja, como sendo pessoas agressivas e desagradaveis
para cuidar (CARRARO, RASSOLL, LUIS, 2005).

Em outro estudo com estudantes de psicologia, Fonseca, Azevedo, Aradjo, Coutinho (2007)
encontraram diferencas de representaces sobre a maconha na perspectiva de género e idade
dos participantes. Sendo que os participantes do sexo masculino vinculavam o uso da
maconha ao prazer; as participantes do sexo feminino, no entanto, enfatizavam o uso da
maconha a problemas relacionados a satde. Quando analisadas as respostas por faixa etaria,
0s mais jovens se posicionaram de forma negativa e incluiram a palavra crime como
consequéncia do uso da substancia, Ja os participantes mais velhos voltaram-se para aspectos
relacionados a saude tais como dependéncia e danos fisicos, bem como o preconceito sofrido

pelos usuarios de maconha.




Tabela 02. Categoria 02 - Causas do uso

E.1 | Curiosidade.

E.2 | Curiosidade, busca de prazer e fugir dos problemas.

E.3 | Depressdo, exclusdo da sociedade, fugir da realidade, influéncia do grupo e busca de prazer.

E.4 Influéncia dos amigos, falta de dialogo familiar e informacéo por parte dos servicos de saude. Falar
sobre 0 assunto de forma mais aberta.

T.1 | Curiosidade e influéncia de outras pessoas.

T.2 | Decepcdo amorosa, perda de emprego, conflito familiar, curiosidade na adolescéncia, amigos
influenciando, festas, doencas (casos drogas medicamentos).

T.3 Mas companhias. As companhias influenciam bastante (mas companhias sdo as pessoas que
influenciam uma pessoa a usar drogas). Exemplo: um grupo com trés pessoas, onde duas usam e uma
ndo. As duas pessoas convidam a terceira para usar, caso ndo aceitem sao caretas.

T.4 | Curiosidade, fragilidade, baixa autoestima, soliddo, desemprego, separac¢des (divércios), pessoas mal
compreendidas pelos familiares ou usam porque gostam.

.5 | Curiosidade e busca de satisfacéo
.6 | Problemas familiares, violéncias (domésticas, alcoolismo, sexual), meio em que vive.

T.7 Sensacdo de prazer, alivio do sofrimento, falta de afetividade da familia, depresséo, ansiedade,

sentimento de perca, falta de aceitacéo etc.

Na categoria o que leva uma pessoa a usa drogas, as respostas foram as mais variadas, assim:

36,3% entrevistados responderam que as pessoas buscam as drogas pela busca de prazer,

45,4% responderam que é por influéncia de outros, 54,5% responderam que sd0 pessoas

curiosas, 45,4% responderam que por conflito familiar, 18,1% fugir da realidade.

Estes resultados sdo convergentes com a literatura, isto é, que as drogas sdo consumidas por

todas as classes socioeconémicas, culturais e intelectuais, seja pela busca de prazer ou afastar

o desconforto, o mal estar e o sofrimento, as pessoas usam drogas para dormir ou para se

manter acordadas, aliviar o estresse, se estimular ou vencer as inibicdes (ROCHA, 2012).

Segundo Carneiro (2009), o uso de drogas nao se constitui apenas como um “problema”, mas

que faz parte da cultura da humanidade ha milhares de anos como um instrumento de

estimulo, consolo, diversdo, devogdo e intensificacdo do convivio social.

Tabela 03. Categoria 03 — Atendimento as pessoas com demandas pelo uso de drogas resultou

em 02 categorias.

a) Tratamento oferecido.

|E. 1

| O que aparece mais na UBS ¢é o alcoolismo e séo trazidos pela familia. E feito a triagem, encaminhado |




ao médico para tratamento ambulatorial. Para tabagismo recebemos medicamentos para iniciar o
tratamento em grupo com profissionais: médico, enfermeiro e psicélogo (ndo comecgou o trabalho com
0 grupo porque estao sem psic6logo).

E.2 | Acolhimento desta pessoa escuta e junto dela procurar identificar as necessidades naquele momento.
Criar vinculo com ela, e realizar orienta¢cdes em relacdo ao uso das drogas.

E. 3 | Acolhimento pelo enfermeiro da unidade. Verificar histérico do paciente, exame fisico, verificar sinais
vitais e realizar testes rapidos.

E.4 | Ademandaé maior com usuarios de alcool, mas quando o usuério de drogas chega na UBS o
atendimento deve ser imediato. O atendimento refere-se ao acolhimento, a escuta e encaminhamento a
consulta médica para tratamento medicamentoso.

T.1 | Ruim. Ndo é um atendimento adequado porque ndo ha estrutura adequada para atendé-lo, uma equipe
multiprofissional é necessaria. Hoje, no municipio ndo ha uma equipe completa.

T.2 | Deveria ter um atendimento especial com estudo de caso com a equipe envolvida e também familiar.
Preparar UBS com espago fisico adequado ndo s6 com usuarios, mas com todos.

T.3 | Atendo como qualquer outra pessoa. O usudrio de drogas é doente e precisa de tratamento médico, ao
contrério ndo se livra da doenga (vicio).

.4 | O atendimento é precario, faltam profissionais na &rea de salde mental.

Nunca teve contato

||
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.6 | Bemdiferenciado, canalizado para as pessoas com maior conhecimento da UBS. Utiliza as alternativas
de tratamento oferecidas no municipio (convénio com hospital).

T.7 | Acompanhamento médico, psicolégico, psiquiatrico, espiritualidade, grupos de autoajuda.

Na categoria cuidado oferecido, dos 11 entrevistados 05 responderam que o usuario sempre é
acolhido quando chega a UBS e ressaltam a importancia do acolhimento, do vinculo e da

escuta.

“Acolhimento desta pessoa, escuta [...], criar vinculo com ela, e realizar orientacfes em

relagdo ao uso das drogas” (E. 2).

Estes resultados estdo em consonancia com o que preconiza o Ministério da Salde, ou seja,
deve-se, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sdo feitas por cada individuo. Sendo assim, as praticas de satde devem levar em
conta esta diversidade, devem acolher cada usuario sem julgamento, sempre estimulando a

sua participacdo e o seu engajamento (BRASIL, 2003).

Ja 03 entrevistados referem-se ao tratamento centrado no médico e com medicamentos.
“O usuario de drogas ¢ doente e precisa de tratamento médico” (T. 3).

Estes resultados estdo de acordo com uma pesquisa realizada com enfermeiros da saude da
familia na Amazonia, os enfermeiros referem-se ao uso de alcool como uma doenca focando
o0 tratamento no médico (MORETTI-PIRES, et al, 2001). O tratamento deve possibilitar uma

acdo conjunta numa ldgica biopsicossocial. Um bom plano terapéutico conta com o suporte




médico, psicologico, social, terapia ocupacional, dentre outros profissionais (GROSSI,
OLIVEIRA, 2013).

02 entrevistados descrevem que este atendimento é ruim ou precario porque ndo ha uma
estrutura adequada (sala propria para atender o usuario), também faltam profissionais

capacitados e 01 entrevistado diz ndo ter conhecimento sobre o0 assunto.

Neste aspecto, 0 Ministério da Saude estabelece que os espacos de atendimento nas Unidades
Basicas de Saude devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da populacdo, sua
especificidade e ao numero de usuérios esperados. Estes fatores delineiam prioridades
estabelecem limites e propGe a organizacdo dos processos de trabalho na perspectiva da
ambiéncia (MS, 2008).

b) Tratamento necessario.

E.1 | Tratamento ambulatorial ou internagéo.

E.2 | Apoio psicoldgico ao paciente e familiar, acompanhamento na rede de servico, tratamento
medicamentoso, e ndo focar o tratamento somente na abstinéncia, mas sim na reducdo dos danos.

E.3 | Primeiro a desintoxicacao (tratamento domiciliar ou hospitalar em clinica psiquiéatrica) e depois
encaminhar para o convivio social.

E.4 | Discutir o caso em equipe e deve haver comunicacéo entre os profissionais sobre o atendimento como
um todo. Fazer um trabalho com a RAPS.

T.1 | Estartoda a equipe disponivel para melhor atendé-lo e apoia-lo na sua jornada de recuperagdo. A
equipe sempre disponivel para atender o usuario sempre que ele necessitar.

T.2 | Sensibilizar governantes da atengdo que se deve ter gerando mais recursos. Acompanha-lo para que
possa se recuperar e ajudar familiares e pessoas ao seu redor.

T.3 Internacdo. Nem todos aceitam, 0s que ndo aceitam ndo querem ajuda. Internacdo em CAPS 24 horas,
hospital de base. Apoio da familia em primeiro lugar. Se a familia abandonar, o sujeito esta lascado
(pessoa que ndo tem apoio nenhum).

T.4 Fazer a escuta e 0 acolhimento, bem como tratamento farmacolégico.

T.5 Né&o tenho ideia, pois ndo trabalho diretamente com este publico, mas acredito que deva haver um
protocolo de atendimento e treinamento.

T.6 | Abstinéncia, se necessario medicamento e internagdo. Envolver a familia e amigos para auxiliar no
tratamento com apoio.

T.7 Desintoxicagdo, reabilitagdo psicologica, reinsercao social.

Nesta categoria 45,4% dos entrevistados responderam que a equipe deve estar disponivel para
atender o usuario sempre que ele precisar, discutir o caso com a equipe, deve haver
comunicacgéo entre os profissionais sobre o atendimento como um todo, acompanhamento na
rede de servigos e fazer um trabalho com a RAPS. 36,3% responderam que deve haver
acompanhamento do usuario, ajudar familiares e pessoas ao seu redor, dar apoio psicolégico
paciente e familiar bem como envolver a familia no tratamento. No entanto, 36,3%
responderam que ha necessidade de tratamento farmacologico, 18,1% desintoxicacéo e 27,2%
responderam que o usuario deve ser internado.




“Discutir o caso em equipe e deve haver comunicag¢do entre os profissionais sobre o
atendimento como um todo. Fazer um trabalho com a RAPS” (E. 4).

Observa-se que a maioria dos entrevistados estd em sintonia com o que preconiza a Portaria
3.088/2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. A RAPS cria pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental bem como as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS (BRASIL, 2011).

Tabela 04. Categoria 04 - Dificuldades no atendimento as pessoas com demandas pelo uso de

drogas.

E. 1 N&o. Ao contrério, o atendimento a esta clientela é priorizado porque a pessoa pode mudar de ideia.

E.2 | O julgamento desse dependente. Sugiro mudancas de conceitos e de comportamento, atraves do
conhecimento e capacitagdo para atender essa demanda.

E.3 Nao.

E.4 | Sim. A rotina de atendimento. Os usuarios procuram a consulta, mas ndo informam o problema. E
importante as reunifes de equipe, estudo de casos (ACS e enfermeiros) e (enfermeiros com a equipe
incluindo médico e psicdlogo).

T.1 | N&o hd barreiras, pois é sempre acolhida.

T.2 | Sim. Constrangimento, exemplo, quando é familiar do profissional, amigo se sente envergonhado e ndo
confia na ética de alguns profissionais. Sugiro equipe qualificada nesta area, com mais cursos e
preparada.

T.3 | Nédo. As agentes comunitarias de salde vao a comunidade e identificam que ha usuarios, comunicam a
equipe. O PSF vai fazer visita domiciliar oferecer ajuda e convidar para vir a UBS.

T.4 N&o ha barreiras, sdo bem acolhidas, ¢ visitada a familia, feito levantamento do motivo gerador da
demanda. Estes casos sdo tratados com prioridade, no sentido de se ndo cuidar, a situacdo agrava. O
usuario ndo pode sair da UBS sem uma solugdo ou cuidado.

T.5 Como profissional trabalho no setor de vacinas e ndo estou tendo contato direto com o publico. Mas no
que se pode observar ndo ha barreiras.

T.6 Nao ha barreiras. .

T.7 Infraestrutura inadequada das unidades de salde, falta de profissionais capacitados para compor a
equipe de multiprofissionais, problemas gerenciais, problemas nas relagGes de trabalho, pouca
valorizagdo dos profissionais, poucos recursos financeiros. Para podermos superar esses obstaculos
devemos comecar pela melhoria da infraestrutura, sistema eletrénico de informagdes clinicas, melhor
gerenciamento, maior valorizacdo dos profissionais, procurar melhorar na educacao e nas relacdes de
trabalho.

Nesta categoria 07 dos entrevistados responderam que ndo ha barreira para o atendimento do

usuario de drogas na UBS.




N&o hé barreiras, sdo bem acolhidas, [...]. Estes casos sdo tratados com prioridade, no
sentido de se ndo cuidar, a situacdo agrava. O usuario ndo pode sair da UBS sem uma

solucdo ou cuidado (T. 4).

Ja, 05 dos entrevistados responderam que sim, que h& barreiras para o atendimento e
mencionaram o julgamento, o constrangimento, falta de um espaco adequado e profissionais

capacitados para atender esta demanda.

Segundo Carraro, Rassol e Luis (2005), os alunos de enfermagem estdo saindo da graduacéo
com dificuldades, pré-conceitos e visdes negativas sobre os usuérios de alcool e outras
drogas. Para o Ministério da Satde, muitas vezes a assisténcia oferecida nos servi¢cos pode ser
ineficiente, em razdo da falta de formacdo dos profissionais da area da salde para lidarem
com os usudrios de drogas (BRASIL, 2003).

Tabela 05. Categoria 05 - Papel da enfermagem

E.1 | Principalmente orientagdo do usuario e familiares sobre tratamento e medicacdo. A maioria dos
usuarios de alcool é de classe social baixa. Orientacdo sobre higiene.

E.2 | Acolhimento, escuta, orientac6es, plano de cuidados conforme as necessidades da pessoa,
acompanhamento na UBS e se necessario visita domiciliar, encaminhamento nos casos de dependéncia
grave a um servigo especializado.

m
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Orientar e acolhimento.

E. 4 | Acolher e orientar o usudrio, encaminhar para o médico e pedir exames (ultrassom do figado e em
casos mais graves, exames de laboratério: TGO, TGP, GAMA GT).

T.1 Importante na orientacdo do usuério e no acompanhamento da recuperacdo. Orientacdo na medicacdo e
nas responsabilidades do usuario.

T.2 | Deve-se fazer estudo de caso com toda a equipe envolvida e aprofundar mais no atendimento.

T.3 | Acolher a pessoa. E muito importante a equipe acolher. Acolhimento é vocé escutar 0 que a pessoa tem
a dizer e achar um meio de ajuda-la.

T.4 | Aescuta, o acolhimento e depois fazer o encaminhamento ao clinico e posteriormente ao psiquiatra,
conforme o caso. Se for de psiquiatria vai ao psiquiatra (quando a pessoa esta deprimida, ndo toma
mais banho, ndo d& mais conta de organizar a sua vida).

Acolher. Confianga na equipe, acolhimento sigiloso, saber que pode contar com a equipe.

il
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Orientar quanto ao uso de medicagdo e orientar a familia quanto a abstinéncia, como lidar com o
usuario.

T.7 Acolher, atender, coletar dados, elaborar um histérico, tentando descobrir as causas que o levaram a se
envolver com as drogas e orientar familiares e o paciente, que geralmente ja vem com encaminhamento
de um médico, encaminhando assim para outros setores para tratamento com equipe de
multiprofissionais adequados.

Nesta categoria, 07 dos entrevistados responderam que o papel da equipe de enfermagem é
fazer o acolhimento, 04 fazer encaminhamentos, 02 fazer a escuta e 07 respondeu que é a

orientagéo.




“Acolher a pessoa. E muito importante a equipe acolher. Acolhimento é vocé escutar o que a

pessoa tem a dizer e achar um meio de ajudé-la” (T. 3).

Os resultados desta categoria estdo de acordo com a literatura pesquisada, pois conforme
Ronzani, Noto e Silveira (2014), a relacéo entre profissional e usuario é um fator fundamental
para o cuidado adequado, pois muitos usuarios de drogas sdo alvos de estigmas e preconceitos
que os excluem do direito aos cuidados a salde. Para Spricigo e Alencastre (2004), dentre 0s
profissionais da &rea da saude, os enfermeiros sdo 0s que mantém mais contato com 0s
usuarios dos servigos de saude e tém um maior potencial para reconhecer os problemas

relacionados ao uso de drogas e desenvolver acdes assistenciais.

Tabela 06. Categoria 06 - Relacdo entre a Representacdo Social do profissional e a préatica

profissional

E. 1 Sim. O profissional deve gostar da area de salide mental.

E.2 Um dos objetivos do cuidado € reinserir esse usuario na familia e sociedade. A representacéao social
interfere nesse sentido, pois na sociedade ha forte julgamento e estigma desses usuarios.

E.3 N4o vai influenciar. E um ser humano e vai ter o mesmo atendimento.

E. 4 Interfere tanto positivo como negativamente. Dependendo da Representacdo Social da equipe pode ser
abordado o usuario de forma acolhedora ou ndo.

T.1 Né&o interfere na préatica social, pois € uma equipe pequena e madura.

T.2 Deve-se a midia e outros meios de comunicagao para que as pessoas aceitem mais e na discrimina-lo.
Ainda, no Brasil, existe preconceitos sobre essas pessoas.

T.3 O certo € ndo interferir. Se o profissional quer trabalhar com esta populago ndo pode ter uma visdo
critica.

T.4 | Pode interferir porque se vocé vé a pessoa usuaria de drogas como um vagabundo, sem vontade de sair
disso, ndo vai atendé-lo bem. O contrario também ocorre, se olhar o usuario como vitima o cuidado vai
acontecer (acolhimento).

T.5 | Tem que ter profissionalismo, respeitar as pessoas independente do problema.

T.6 | N&o vai interferir. O atendimento acontece igual para todos.

T.7 Sem conhecimento sobre o assunto

Pelos dados obtidos nesta categoria, 05 dos entrevistados concordam que a Representagédo
Social da equipe de enfermagem pode interferir na pratica profissional.

“Interfere tanto positivo como negativamente. Dependendo da Representacdo Social da

equipe pode ser abordado o usuério de forma acolhedora ou ndo” (E. 3).

05 entrevistados responderam que a Representacdo Social da equipe de enfermagem néo

interfere no atendimento e 01 mencionou nao ter conhecimento do assunto.




“Tem que ter profissionalismo, respeitar as pessoas independente do problema” (T. 5). “Nao
vai interferir, o atendimento acontece igual para todos” (T. 6).

Segundo Moscovici (2013), as Representagdes Sociais tém a capacidade de influenciar o
comportamento do individuo integrante de uma coletividade. Jodelet (2001), destaca que as
representacdes sociais sdo sistemas de interpretacdo que regem a relacdo do sujeito com o
mundo e com 0s outros, bem como orientam e organizam as condutas e as comunicacgdes

sociais.

Tabela 07. Categoria - Formas de trabalhar crencgas, opinides para que ndo interfiram

desfavoravelmente no acesso ao servico e na adesdo ao tratamento.

E.1 | Capacitacéo dos profissionais para trabalhar com satide mental e falta protocolo sobre como lidar com
estas pessoas.

E.2 | Através de conhecimento, que ampliam nossos saberes e faz pensarmos de uma forma diferenciada.

E.3 | Adiscriminacdo existe. A educacdo continuada perante a sociedade e a equipe de enfermagem,
palestras nas escolas e com os grupos em geral adultos e criangas. Com relagdo a equipe de
enfermagem pode ser feito palestras e conversas, tentar se colocar no lugar do outro para entender seu
sofrimento.

E.4 | Capacitacdo da equipe. Educacéo continuada sobre o tema.

T.1 Como profissional precisamos ouvir a opinido dos colegas de trabalho para que juntos chegamos a um
consenso ou coletivo para melhor trata-lo.

T.2 Deveria pastores e padres também ajudar nesse aspecto e respeitar € 0 minimo que se pode fazer.

T.3 | Ver o usuario como um ser humano independente do problema que ele esta apresentando.

T.4 | Olhar para si para saber se estamos em condi¢des de poder fazer julgamento. Temos que estar bem para
poder ajudar.

T.5 Com conversas, debates, estar atento as opinifes dos outros porque ndo podemos discriminar.

T.6 Primeiro pela ética profissional, se comprometer com responsabilidade ao executar as suas fungoes,
sigilo, buscar conhecimento a respeito do assunto em questao.

T.7 Ser tolerante, respeitar a outra pessoa, ndo ter preconceitos, ndo julgar. Opinido diferente da nossa ndo
significa afronta pessoal.

Pelos dados da tabela 06 dos entrevistados responderam que € por meio do conhecimento
sobre o assunto, capacitacdo da equipe, educacdo continuada, palestra com a equipe de
enfermagem, palestra nas escolas para criangas e adultos que podemos trabalhar as crencgas e
opinides para que nédo interfiram desfavoravelmente no acesso ao servigo e na adesdo ao

tratamento.

“Através de conhecimento, que ampliam nossos saberes e faz pensarmos de uma forma
diferenciada.” (E. 2).




As diretrizes Curriculares Nacionais dispdem que a formacéo do enfermeiro tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos exigidos para o exercicio de suas competéncias e
habilidades gerais, no que se refere a atencdo a salde devem estar aptos a desenvolver acdes
de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo e devem ser capazes de aprender continuamente em sua formacéo e em sua préatica
(BRASIL, 2001).

Formas de trabalhar crencgas, opinides para que ndo interfiram desfavoravelmente no acesso

ao servico e na adeséo ao tratamento.

“Deveria pastores e padres também ajudar nesse aspecto e respeitar € o minimo que se pode
fazer” (T. 2). “Olhar para si para saber se estamos em condic¢Ges de poder fazer julgamento.

Temos que estar bem para poder ajudar” (T. 4).

Estas falas dos entrevistados encontram-se na concep¢do de modelo juridico-moral. Tal
concepgao repousa numa visdo dualista da realidade e se define pela coexisténcia de posicoes
opostas e irredutiveis (individuo-droga, legalidade-ilegalidade e finalidade médica e néo
médica). Este ponto de vista estd relacionado com medidas educativas e preventivas,

articuladas a principios repressivos (REZENDE, 2008).

Tabela 08. Categoria 08 - Opinido sobre a internacdo a longo prazo e fechada.

E.1 Nao concordo. A abstinéncia ndo deve ser a Unica forma de tratamento. Deve haver uma forma de
tratamento diferenciada, para cada caso um projeto terapéutico singular.

E.2 | N&o podemos ter como Unico objetivo a abstinéncia, pois a maioria das vezes a pessoa que € internada
ela ndo quer a internacdo, quem tem esse desejo é a familia, pois j& esta “cansada”. Precisamos focar o
cuidado em reduzir os danos causados por essa dependéncia, realizar orientacGes a ele e familia, e
assim aos poucos fazer o usuario se autoavaliar, podendo o profissional tracar um plano de cuidados
respeitando as necessidades desse sujeito.

E.3 Né&o concordo, é preciso tratamento medicamentoso, também vai depender do grau de uso.

E.4 | N&o concordo com este tipo de tratamento, a menos que seja da vontade do usudrio. Pode ter uma
instituigdo de portas abertas com recursos como psiquiatra, psicdlogo, enfermeiros e assistente social.

T.1 | Nao concordo com a abstinéncia total, porém concordo com a internagdo de longo prazo.

T.2 | Estas internacfes, em minha opinido, ndo tém valor. Quando o paciente é somente medicado ou tratado
somente no periodo que estd no hospital, por exemplo, e ndo se tem seguimento apds, uma
continuidade e volta as drogas.

T.3 Isto vai depender de cada um. Algumas pessoas vdo aguentar ficar sem usar a substancia. Outras, a
retirada ndo pode ser feita de forma brusca podendo gerar até convuls@es pela abstinéncia.

T.4 | N&o concordo porque a pessoa vai para um ambiente diferente, com pessoas estranhas. E importante
manter contato com familiares e amigos. Nao deve ser retirada a substancia de uma sé vez, de forma
brusca.

T.5 | N&o concordo, pois ao retirar a substancia deve-se dar um suporte bem intenso. O suporte refere-se a
profissionais especializados na area e medicamento.




T.6 Negativo. Quanto mais alterar a sua rotina, mais chance vai ter no convivio familiar e social. Propor
novas portas, estudos, cursos profissionalizantes, atividades de lazer.

T.7 Ele precisa apresentar risco de vida ou estar colocando em risco a vida de outras pessoas, tratamento
médico com uso de medicacdo continuada, ter fracassado em varias tentativas de abstinéncia, conflitos
com a familia.

A maioria dos entrevistados (09), ndo concordam com internacgdes de longo prazo e fechada
tendo a abstinéncia como Unica forma de tratamento, 01 concorda com a internagdo somente
se 0 usuario de drogas apresentar risco de vida ou colocar em risco a vida de outras pessoas e

01 diz que isto vai depender da pessoa.

“Ele precisa apresentar risco de vida ou estar colocando em risco a vida de outras pessoas,

[...], ter fracassado em varias tentativas de abstinéncia” (T. 7).

Observa-se gque a opinido da maioria dos entrevistados esta em sintonia com o que afirma o
Ministério da Salde, ou seja, quando se trata de cuidar de vidas humanas, a abstinéncia nao
pode ser o0 Unico objetivo a ser alcangado. Além disso, deve-se, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas por cada individuo.
Desta forma, as praticas de satde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta
esta diversidade, devem acolher cada usuario sem julgamento, sempre estimulando a sua

participacao e o seu engajamento (BRASIL, 2003).

Tabela 09. Categoria 09 - Opinido sobre a Unidade Basica de Salde ser a porta de entrada

para pessoas com demandas pelo uso de drogas.

E.1 | O préprio nome diz, é basico. Entdo, assim como qualquer outra doenga, 0s transtornos mentais e
demandas pelo uso de drogas devem passar pela UBS.

E.2 | Naunidade bésica se trabalha com o cuidado no territdrio, através disso podemos criar um vinculo com
0S USUArios, e assim realizar a assisténcia de forma mais efetiva.

E.3 E importante a Unidade Bésica ser a porta de entrada para fazer os primeiros atendimentos (escuta,
acolhimento, encaminhamento). A UBS vai acompanhar esta paciente mesmo depois de ser atendido
por especialista (psiquiatra ou casa de apoio). Referéncia e contra referéncia.

E.4 | E aportade entrada, mas falta muito para ter um atendimento de qualidade. O atendimento de
qualidade refere-se a ter uma sala propria para atendimento dos usuarios, tempo disponivel para um
atendimento de qualidade e ter um profissional de referéncia (profissional da area de salde mental).

T.1 | Sim, realmente é a primeira porta de entrada, porque € o primeiro contato com os técnicos, enfermeiros
e médicos. Fazer os encaminhamentos. A equipe pode acolher e fazer os primeiros atendimentos.

T.2 | Acho que, muitas vezes, o caso quando chega a UBS ja estd bem agravado por nossos governantes. Nao
oferecem profissionais e outros na prevengao.

T.3 | Boa. Deve haver uma porta de entrada, porém aqui trabalhamos com encaminhamentos (Hospital
Samaria) ou psiquiatra, pois ndo tem psiquiatra na UBS.

T.4 Isso é bom, facilita para a familia. E um ponto de partida para tratamento.

T.5 | Hauma longa distancia, pois ndo estamos preparados para identificar e agir com este pablico. Alguns
profissionais até conseguem identificar, mas sdo poucos.




T.6 | Deveria ser. Acho que ndo acontece hoje, preconceito e vergonha do usuario.

T.7 Seria muito bom, mas precisaria de espaco fisico adequado e profissionais capacitados.

A maioria dos entrevistados (08) concorda e tem uma opinido positiva sobre a Unidade Bésica
de Saude ser a porta de entrada para pessoas com demanda pelo uso de drogas.

A Atencio Basica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude, formando um conjunto de acbes de Salde, no ambito individual e coletivo, que
compreende a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (MS, 2013).

“Sim, realmente é a primeira porta de entrada, porque é o primeiro contato com os técnicos,
enfermeiros e médicos. Fazer os encaminhamentos. A equipe pode acolher e fazer os

primeiros atendimentos” (T.1).

Do restante dos entrevistados, 01 respondeu que ndo € a porta de entrada para 0S USUArios,
pois eles tém vergonha e preconceito, 01 respondeu que a UBS ndo estd preparada para
receber esta populacdo por falta de estrutura fisica adequada e 01 respondeu que faltam
profissionais qualificados.

Apesar da maioria dos entrevistados concordarem que a UBS é a porta de entrada para as
pessoas com demanda pelo uso de drogas, o Ministério da Salde destaca que a procura dos
servicos de salde pelos usuérios de alcool e outras drogas tem sido descrito como baixo.
Conforme o Ministério da Saude, muitos usuarios de drogas ndo compartilnam da expectativa
e desejo de abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam os servi¢os. Outros nédo
procuram tais servicos, por ndo se sentirem acolhidos em suas diferencas. Deste modo, a
adesdo ao tratamento ou a préaticas preventivas e de promocao é baixo, ndo contribuindo para

a insercao social e familiar do usuario de drogas (BRASIL, 2003).

Concluséao

O presente estudo buscou investigar as representagdes sociais da equipe de
enfermagem sobre o usuario de drogas em uma Unidade Basica de Saude. Os dados

apreendidos confirmam outros resultados ja discutidos em pesquisas anteriores encontradas na




literatura, ou seja, na percepcdo dos entrevistados os usuarios sdo pessoas fragilizadas que
precisam de ajuda, que estdo em busca de prazer, usam drogas por influéncia de outras
pessoas, usam em razdo de conflitos familiares ou porque séo curiosas.

A opinido dos entrevistados sobre a influéncia das representacfes sociais no
atendimento ao usuério de drogas ficou dividida, assim, uma parte acredita que as
representagdes interferem no atendimento e outra parte acredita que néo interferem.

No que se refere ao atendimento dos usuarios de drogas, verificou-se que as
representacdes sociais da equipe sdo de que o usuario de drogas é um paciente como outro
qualquer e como tal deve ter um atendimento eficiente, ou seja, 0s profissionais devem fazer o
acolhimento, a escuta, a orientacdo e, ainda, a equipe deve estar disponivel para atender
sempre que ele precisar. Todavia, também ha alguns relatos de que faltam profissionais
capacitados para lidar com esta clientela.

Ficou evidente, também, que ha uma forte cultura quanto a encaminhamentos dos
usuarios de drogas ao médico da unidade para tratamento com medicamentos. Estes
resultados indicam que, mesmo o enfermeiro sendo o primeiro contato do usuario com a
Unidade Basica de Saude e que o acolhimento e a escuta ocorram, ainda ha uma concepgéo de
cuidado centrado no médico e com medicamentos.

E importante ressaltar que esta pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno
porte no interior de Santa Catarina, onde as pessoas geralmente se conhecem, faz-se
necessario mais pesquisas que contemplem as representacdes sociais dos profissionais da
enfermagem sobre os usuarios de drogas, uma vez que a aquisi¢do deste conhecimento pode
servir de subsidios para criar politicas publicas que beneficiem o atendimento a esta

populacéo.
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