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RESUMO - A dependéncia quimica € um importante problema de salde publica, provoca
inquietacdes e traz olhares ambiguos. Para melhor compreensédo do universo de cuidado, buscou-
se conhecer as opiniées dos profissionais que atendem dependentes por meio de artigos publicados,
majoritariamente, por estes profissionais. Para tal, foi feito um levantamento bibliografico em
pesquisas na base de dados da BIREME, entre os anos de 1997 a 2012. Os descritores utilizados
foram: dependéncia quimica, atencao basica, programa de salude da familia, estratégia salde da
familia. A pesquisa retornou dez artigos. Os resultados evidenciaram diversos obstaculos: falta de
capacitacdo para o trabalho, condicdes insatisfatérias dos servicos para acolher e tratar os adictos
e, prevaléncia do discurso tradicional em satude mental. Entretanto, parte dos profissionais credita
seu trabalho como positivo, alcancando as dificuldades individuais. Conclui-se que o entendimento
do fenémeno da dependéncia quimica pode alterar o cenario geral e, como decorréncia, 0s pacientes
adictos consigam ser atendidos segundo o estabelecido pelo SUS.

PALAVRAS CHAVE: Dependentes Quimicos. Atencdo Basica. Programa Saude da Familia.
Estratégia Salde da Familia. Politicas Publicas.

ABSTRACT - Chemical dependence is an important public health problem, causes concern and
brings ambiguous looks. To understand the universe of care, we sought to know the opinions of the
professionals, who attend to dependents through articles published, mostly by these professionals.
To do so, a bibliographic survey was carried out in the BIREME database, between 1997 and 2012.
The descriptors used were: chemical dependency, basic care, family health program, family health
strategy. The survey returned ten articles. The results showed several obstacles: lack of job training,
unsatisfactory conditions of services to receive and treat addicts, and prevalence of traditional mental
health discourse. However, some professionals credit their work as positive, reaching individual
difficulties. It is concluded that the understanding of the phenomenon of chemical dependence can
alter the general scenario and, as a result, the addicted patients can be attended according to SUS.
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Introducéo

O objetivo desta pesquisa foi fazer uma leitura revisional de textos produzidos por
profissionais de saude, que abordam as narrativas dos profissionais da atencdo béasica
sobre o trabalho com os dependentes quimicos.

Os cuidados para os pacientes portadores de doenca mental passaram por varias
transformacdes, que estiveram atreladas a prépria evolucao historica da saude no Brasil.
Em tempos mais recentes, incorpora-se a atencao ao individuo dependente quimico,

aspecto que traz robusta discusséo sobre a assisténcia.

A dependéncia quimica no contexto do SUS

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) garantiu legalmente o direito de
acesso aos servicos de salde para toda a populacéo brasileiral2. Na esfera da saude
mental, o cuidado foi delineado para ser uma articulacao entre os principios do SUS e
da reforma psiquiatrica.®

Em 1991, o Ministério da Saude (MS) prop6s uma reorientacdo do modelo
assistencial brasileiro, o Programa Saude da Familia (PSF), com a finalidade de
aumentar o ingresso das pessoas aos servicos e; melhorar as agdes de saude*>.

Durante a vigéncia do programa, o MS elaborou um Plano Nacional de Incluséo
das Acdes de Saude Mental no PSF8. Os problemas relacionados ao uso abusivo de
alcool e outras drogas passaram a ser atendidos no nivel da Atencéo Basica, juntamente
com os transtornos mentais de maior prevaléncia. A conformacao transformou a l6gica
do atendimento no campo de salde mental, nascendo assim a atencdo psicossocial’.
Foi uma grande mudanca nos tratamentos psiquiatricos que, anteriormente, estavam

mais restritos aos servigos fechados?.
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Em 2001, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica, que transformou o
Programa Saude da Familia em Estratégia Saude da Familia- ESF2. O modelo ampliou
e consolidou a atencdo basica a saude, aspecto que reverberou nas areas de atuagéo
mental e, consequentemente, no cuidado com o dependente quimico’-.

No tocante a dependéncia quimica, permanecem as dificuldades para
compreender a relacao entre a importancia das condi¢des de vida neste processo saude-
doenca. As representacdes sociais referentes ao problema estdo assinaladas por trés
grandes eixos discursivos®. O discurso da saude publica, que emancipa o usuario; o
discurso juridico/moral hibrido e conflitante, no qual a droga € o grande mal a ser
combatido; e; o discurso religioso, em que a droga € algo que se opde ao bem?. As
concepcoes estabelecem diferentes possibilidades no cuidado de saldde aos usuarios de
drogas e; todas elas sao consideradas, porque se discute um trabalho em construcéo.

Os riscos para a dependéncia quimica envolvem, entre outros, aspectos relativos
aos excessos nas condutas pessoais e a maneira de lidar com a prépria vida'l. Conflitos
familiares, baixa escolaridade e extrema pobreza sdo elementos de vulnerabilidade?!?.
Desafortunadamente, o problema tornou-se pandémico?3.

Considerando as premissas descritas, foi elaborada uma revisdo dos artigos com
as narrativas dos profissionais da atencdo basica sobre o atendimento de pacientes

dependentes quimicos.
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Procedimentos metodoldgicos

Foram incluidos nesta pesquisa os estudos e artigos produzidos por profissionais
de saude, que abordavam o0s aspectos de tratamento a dependentes quimicos nos
servicos de atencdo basica, a partir dos discursos de profissionais.

Como critérios de elegibilidade, foram fixados dois pontos: abrangéncia temporal
de 1997 a 2012 e; o idioma portugués. Os descritores utilizados foram: dependéncia
guimica, atencdo basica, saude da familia e reabilitacdo. Para a obtencdo das
informacdes, foram consultados periddicos e teses da base de dados da Biblioteca
Regional de Medicina — BIREME, que inclui LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (National Library of Medicine), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Biblioteca Cochrane.

Todas as buscas aconteceram entre janeiro e abril de 2013. A selecéo das
publicacdes foi realizada de acordo com o tema proposto, descartando-se os estudos
gue, mesmo presentes no resultado da busca, ndo contemplaram o0 escopo desta

investigacao.

Resultados

Foram encontradas 10 (dez) publicacbes que atenderam a demanda do estudo.
Entre estes, sete foram elaborados por enfermeiros, um por sanitarista (ndo relata a
formacao especifica), um por médico; e outro por psicologo. A relacdo numérica entre
publicacbes e profissionais pode expressar uma exigéncia especifica do servico para

com o enfermeiro e/ou apontar a falta de outras categorias funcionais no atendimento.
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As narrativas também privilegiaram os agentes comunitarios de saude (ACS),
profissionais, estes, com destacada atuacdo no servico de atencdo béasica. Os
fragmentos dos discursos pontuam diversos temas, que foram reunidos e; podem
contribuir para o entendimento de questbes atinentes ao trato com a populacdo que
apresenta problemas de adicdo quimica.

Abre-se um paréntesis para ressaltar o estigma social que envolve este grupo de
pacientes. O estigma social diz respeito a um sinal de deterioragéo, de um valor menor
como pessoa. Os portadores de problemas mentais, principalmente; os dependentes
guimicos, sao estigmatizados pela sociedade, incluindo os profissionais de saude, que

os responsabilizam pela propria condicdo!®.

Discussao

Os profissionais da saude mostraram prevenc¢do quanto ao trato de dependentes
guimicos; as reacdes apareceram em funcionarios com e sem nivel superior.

“... ha um preconceito dos profissionais em relagdo ao usuario de drogas...” 1°

“...6 bem complicado assim, tu trabalhar com uma pessoa, usuario de droga,
porque a gente ja tem aquela barreira...”*®

“...todo mundo fala que bébado, as vezes, enche o saco...”*’

O funcionario, mesmo se dedicando ao tratamento do adicto em droga, nao
acredita no resultado do tratamento. A narrativa assinalou o aspecto:

“...existe descrenga na possibilidade de melhora...”*®

Um estudo realizado no interior de estado de Sdo Paulo com equipes de saude
da familia reforcou o ponto, expondo um alto indice de ceticismo entre os profissionais

gue trabalhavam com os dependentes quimicos?®.
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Outrossim, encontrou-se uma fala escapista, na qual o técnico néo rechacava o
paciente, mas também nao oferecia qualquer pista de suporte:

“... eles sdo pacientes complicados...”?°

Os pacientes alcoolistas foram observados como graves e sem recuperagao;
também, foram referidos como desobedientes. A narrativa corrobora a concepc¢ao:

“... ndo fazem tratamento...”?°

Todavia, existem profissionais que procuram interpretar a situacdo de forma
benevolente:

“... mas parece que € uma forma de enfrentar o sofrimento causado pela fome,
falta de emprego, de didlogo na familia...”?!

No gue concerne aos usuarios adolescentes, as atitudes e sentimentos foram
ambiguos, observou-se um qué de complacéncia e compaixdo. Scanduto & Barbieri??
pontuaram alguns discursos:

“...sd0 adolescentes que tém uma vivéncia de rua...”

“...no adolescente, a todo momento, vocé tem que estar revisando um pouco...
tem que ser mais flexivel...”

“... afamilia que ndo ajuda, ndo tem sonho, previsdo nenhuma... vamos tratar para
alcancar o qué?... Para melhorar o qué?...”

Parte dos profissionais das Equipes de Saude da Familia avaliou o trabalho, junto
aos adictos, como positivol®. Supde-se que, para esses, houvesse um maior
conhecimento sobre o tema, o que levaria a atitudes diferenciadas e melhor aceitacao.
O mesmo estudo, ao abordar servidores das Unidades Basicas de Saude (UBS), revelou
a inexisténcia de contato com os dependentes, aspecto que contraria a Politica Nacional
de Inclusdo das Acbes de Saude Mental. Conforme as diretrizes, todos os profissionais

devem estar envolvidos com 0s usuarios dos servicgos.
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Muitos problemas de saude relacionados ao uso de alcool e drogas quase nunca
foram identificados quando 0s pacientes procuraram o0s profissionais da atencao
primaria. E possivel que houvesse relutancia em dispensar o tratamento?. E
fundamental a deteccdo de distirbios e cuidados aos dependentes quimicos, ja que a
adicdo pode provocar: deméncia, cardiomiopatia, emagrecimento excessivo, destruicdo
cartilaginosa nasal e outros. O plano de cuidado incluiria o diagnéstico de todas as
necessidades do paciente, entretanto, isto ndo acontece?: Os profissionais
reconheceram a necessidade:

“...a unidade béasica deve estar preparada para tudo, mas néo estao qualificando,
nao tem (base)...”?>.

“...ndo se pode...... ser responsavel s6 por um aspecto da vida do ser humano,
mas abrange tudo [...] é ser efetivo de forma integral...”?®

A descricdo exemplificou a fragmentacao do sujeito:

“..aparece [....] 1& na unidade, para algum exame, com queixa de dor
abdominal... e é...dificil ver....."16

Os profissionais da rede basica contavam com um discurso pronto quanto aos
cuidados prestados por grupos de psicoterapia, Alcodlicos Anénimos e Narcoéticos
Andnimos, justificando que estas modalidades de servigos estavam associadas com o
desenvolvimento da autonomia do usuario. Entretanto, os tratamentos restritivos, as
internagcbes em comunidades terapéuticas foram avaliados como eficazes; premissas
fundamentadas pelo fato de um ambiente fechado ser mais seguro e; que dificultaria o
acesso as drogas®.

“...Embora eu possa ajudar o dependente de drogas, ele ainda pode continuar

usando droga, mesmo em tratamento...”>.
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Um grupo de profissionais admitiu as recaidas dos dependentes quimicos como
aceitveis e; ndo invalidaram o processo de tratamento. Para estes, o tratamento da
dependéncia de drogas néo; necessariamente; objetivaria a cessacdo do uso, podendo
estar ligado a diminuicdo do consumo e, reducdo de danos?®. O ultimo, refere-se a
programas de prevencdo de doencas adjacentes ao abuso quimico e a preservagado da
vida?’.

As explanacgfes ressaltaram a insuficiéncia de conhecimento, que ressoa nos
servicos de atencdo basica®.

“... foi dada pouca relevancia ao assunto adigado nas disciplinas de psiquiatria e
salde publica [...] a abordagem sempre privilegiou o sistema fechado...”?°.

O mesmo despreparo apareceu no ambito da Saude da Familia para a pratica de
cuidados relacionados ao abuso e dependéncia de drogas?®. Destacaram-se as
fragilidades técnicas para o enfrentamento do desafio. A instrugdo dos profissionais seria
um caminho possivel.

“... tem que se capacitar em satde mental...”1®

“...ndo tenho experiéncia, né?"*’

A atuacdo envolveria toda a equipe de saude, a partir do agente comunitario. A
afirmacdo apoiou-se na compreensao da adicdo como um fendémeno de complexas
ramificacGes; psicoldgicas, sociais e econdmicas 2%-%,

Profissionais de nivel basico e técnico demonstraram menor rejeicdo quanto a
dependéncia quimica:

“...sinto-me melhor quando trabalho com dependentes de drogas...”

“...eu me sinto confortavel quando trabalho com dependentes de drogas...”?°.

As declaracbes de ACS, auxiliares e técnicos de enfermagem pareceram

associar-se ao fato do grupo trabalhar mais proximo dos pacientes, na linha de frente.
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Além do que, os agentes comunitarios vivem em sua regido de trabalho, condi¢do que
privilegiaria o atendimento as necessidades de saude da comunidade, e os capacitaria
a sentirem-se menos desconfortaveis no contato com os pacientes?®.

Mesmo diante do citado, uma equipe de ACS queixou-se da falta de suporte
técnico para lidar com a adicdo em seus territorios:

“...se tivéssemos treinamento teriamos mais abertura... ficariamos mais a vontade
para lidar com essa situagao...”*.

A categoria mostrou preocupacdo com 0s aspectos de violéncia associados ao
uso de drogas mais pesadas?®:

“... trabalho s6é com alcoolista, porque tenho receio em resgatar o usuario de outras
drogas e eles se revoltarem e fazerem algo conosco...”*°.

Profissionais de outras esferas consideraram que a proximidade dos ACS com a
comunidade poderia contribuir de maneira mais efetiva?®:

“...as vezes... 0S agentes passam para a gente... que o paciente é alcoolista...”?°

“... 0 agente comunitario conhece as pessoas e poderia fazer captagédo, se
houvesse treinamento...”*.

Os ACS apontaram obstaculos objetivos como: acesso, aceitagdo, comunicacao,
e; subjetivos, como: medo, preconceito, afeto e desafeto. O fator trafico foi destacado:

“... vender droga é uma coisa que da dinheiro facil...”16.

“... a pessoa € usudria, mas também repassa a droga, participa de um grupo, ai
vem a violéncia, por causa da rivalidade de um grupo com outro, por causa dos pontos
de droga...”?!.

Ficou sublinhado o despreparo para as acfes de promoc¢do da saude mental.

Desta forma, o gestor deveria investir na formacdo de profissionais, superviséo,
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afirmacédo de fluxo e; apoio multidisciplinar 3. O depoimento abaixo mostra o quadro
atual:

“... a gente ndo tem muito o que fazer...[...] leva a assistente social para ver a

Os contetudos narrativos de equipes de enfermagem, que atuavam com
dependentes quimicos em UBS, enfatizaram a abordagem médico e sociocultural 2. A
formula continua na racionalidade médica: problema-solucdo; doenca-cura, a escuta
clinica embasada na nosologia psiquiatrica®.

“... Os médicos encaminham os pacientes para o hospital para internagcdo, em
vez de encaminha-los ao CAPS ou orienta-los a procurar ajuda na atengéo basica ..."%5.

Persistiu o “repasse” do paciente; o que confirmou a falta de fundamentacéao
tedrica e pratica de profissionais da area de salide sobre o tema®3. Foi possivel notar que
a situacdo ndo se distanciou da tradicdo dos hospitais psiquiatricos que, ao serem
pesquisados quanto ao cuidado de enfermagem com o dependente quimico, enfatizou a
vigilancia, punicdo e encaminhamentos para outros profissionais, principalmente; o

médico34.

Considerac0es finais

A maior parte das investigagdes foi desenvolvida por enfermeiros.

Os profissionais narraram dificuldades no trato com adictos, embora
reconhecendo a necessidade de tratamento. Os pacientes foram culpabilizados por sua
patologia, destacando-se a falta de comprometimento.

Os relatos pontuaram condi¢fes insatisfatorias dos servicos da atencdo basica
para o trabalho com o portador de dependéncia quimica. Os agentes comunitarios de
saude sentiam-se despreparados para o trabalho. Os discursos revelaram a vacuidade
na formacéo e na capacitacao do profissional.

10
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Ainda assim, parte dos profissionais credita o trabalho com adictos como positivo.

Quanto a atencéo interdisciplinar, os discursos foram incipientes. Reafirmou-se o
modelo tradicional dos cuidados de saude, o cenario biomédico.

Assinala-se que as adicdes sao realidades crescentes em todas as sociedades e;
merecem atencao. Pretende-se que o conjunto das narrativas expostas possam ser
multiplicadas entre os trabalhadores, influenciando a compreenséao, a¢gdes, programas e
politicas voltados para o cuidado com os dependentes quimicos. Os parametros
sonhados pelo SUS, abracam todos os sujeitos como centros dos melhores cuidados

possiveis.
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