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Papel do enfermeiro da atencdo bésica de saide na abordagem ao
dependente de drogas em Jodo Pessoa, PB, Brasil

Nurse’s role on basic health care regarding to the approach to drug addicted in Joao Pessoa, PB, Brazil
Rol del enfermero de la atencion bésica de salud sobre el abordaje a los usuarios de drogas en Jodo Pessoa, PB, Brasil
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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa realizado com enfermeiras da Estratégia Salde da Familia em Jodo Pessoa, PB, brasil. O objetivo foi
investigar o papel destes enfermeiros na abordagem aos dependentes de drogas, analisando estratégias de cuidados basicos de enfermagem
aplicados a estes usudrios. A selegdo para participar do estudo seguiu o critério de aceitagdo. Os dados foram coletados através de
entrevista semi-estruturada, priorizando a fala dos participantes. Constatou-se a caréncia na formagao profissional dos enfermeiros em
relagdo a dependéncia de drogas, restringindo suas a¢des ao encaminhamento dos usudrios a servicos mais especializados em sadde
mental. Deve-se redefinir a atengdo, colocando um novo paradigma de satide como direito e construcdo social comunitaria, a partir de
uma visdo globalizante dos processos de interagdo social.

Descritores: Enfermagem; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Programa Sadde da Familia.

ABSTRACT

Qualitative study conducted with nurses from the Family Health Strategy in Jodo Pessoa, PB, Brasil. The purpose was to investigate the
nurses’ role in the approach to the drug addict, analyzing the strategies of basic nursing care applied to them. The selection for the study
followed the criterion for acceptance. The data were collected through a semi-structured interview, giving priority to participant’s talks.
One noticed the lack of professional training of the nurses in relation to the drug addiction, by restricting their actions to taking these
users to more specialized services in mental health. It must redefine the attention, putting a new paradigm of health as a right and as a
social community construction, from a global view of the processes of social interaction.

Key-words: Nursing; Substance-related disorders; Family Health Program.

RESUMEN

Estudio de abordaje cualitativo, realizado con personal de enfermeria en la Estrategia de Salud de la Familia en Jodo Pessoa/PB. Lo
objetivo fue investigar el rol de los enfermeros en el enfoque para dependientes de las drogas, el examen de las estrategias bésicas para
la atencién de enfermerfa aplicado a estos usuarios. La seleccion para el estudio sigui6 el criterio de aceptacion. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas, centrandose el discurso de los participantes. Es la falta de formacién de los
enfermeras sobre dependencia a drogas, limitando sus acciones de la ruta de los usuarios de los servicios mas especializados en salud
mental. Usted debe reiniciar el centro, poniendo un nuevo paradigma de la salud como el derecho comunitario y de construccién social,
desde una visién global de los procesos de interaccion social.

Descriptors: Enfermeria; Trastornos relacionados con sustancias; Programa Salud de la Familia.
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INTRODUGCAO

A diversidade de problemas e de pessoas envolvidas com as
drogas permite dizer que o abuso de substancias psicoativas é um
problema de satide pablica da maior importancia. Segundo a
Organizagdo Mundial de Salide, em 2004, cerca de 10% das
populagdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem
abusivamente substancias psicoativas independentemente de idade,
sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo; a dependéncia Quimica
¢ determinada por uma série de motivos, todos com papel
importante, como: fatores bioldgicos, genéticos, psicossociais,
ambientais e culturais’. A dependéncia de drogas é um estado
mental e, muitas vezes, fisico, que resulta da interagdo entre um
organismo vivo e uma droga psicoativa, e sempre inclui uma
compulsdo de usar a droga para experimentar seu efeito psiquico
ou evitar o desconforto provocado pela sua auséncia®.

No Brasil, esse problema ¢ avaliado de acordo com a freqiiéncia
de internagdes em instituigoes psiquiétricas € pesquisas realizadas
no meio estudantil. No que se refere a internagdes o uso do alcool
foi o principal causador de internagdes por transtorno mental no
pais entre 1988 e 1999, respondendo por 90% dessas, segundo
o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrdpicas
no Brasil, realizada em 2005, pelo Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotrépicas®. A pesquisa também revelou, no
mesmo periodo, um aumento de 4,7% para 15,5% na proporcao
das internagdes provocadas pela dependéncia de outras drogas.
No periodo, as internagdes por uso de cocaina passaram de 0,8%
para 4,6%.

De acordo com o Ministério da Satde, as queixas psiquicas sao
a segunda causa mais frequente de procura por atendimento na
Atengdo Basica, as experiéncias de atendimento e acolhimento das
demandas de satide mental € algo constatado por 56% das equipes
da Sadde da Familia; os dados epidemioldgicos apontam que de 6
a 8% da populagdo necessite de algum cuidado decorrente do uso
prejudicial do alcool ou outras drogas®.

O Programa Satde da Familia - PSE, institucionalizado em 1994
pelo Ministério da Satde do Brasil, foi criado com o intuito de
reverter o modelo assistencial vigente, que era o hegeménico,
centrado em agdes de cura e no ato médico®. A partir de 2006, o
Ministério da Satide passou a denominar o PSF como Estratégia de
Satde da Familia (ESF), por meio da Portaria n° 648/06©. A
alteragdo deu-se, a fim de fortalecer a idéia da Satide da Familia
como o eixo estruturante da atengdo bésica, e ndo apenas como
sendo mais um programa entre outros propostos pelo Ministério
da Sadde. A universalizacdo da atengdo a salide, garantida pelo
SUS e, consequentemente, pela ESE vem proporcionado a milhdes
de brasileiros uma acessibilidade e acesso a agdes e servigos saude,
e ¢ este modelo de atengdo a satide que vem permitindo a maior
inclusdo social, politica e econémica a uma politica sanitdria®.

Dentre os profissionais de satide, os enfermeiros sdo os que
mantém contato maior com os usudrios dos servicos de satde,
tendo grande potencial para reconhecer os problemas relacionados
ao uso de drogas e desenvolver agdes assistenciais. A principal
vantagem da Atengdo Bdsica é a possibilidade de estender a
cobertura em satide mental a um maior nimero de usudrios e
diminuir os encaminhamentos de pacientes menos graves para a
atengdo especializada”.

Em um primeiro contato, o enfermeiro é capaz de conhecer a
histéria atual do uso de substancias psicoativas, padrdo de consumo
da substancia e, ciente dos problemas relacionados ao uso, pode
realizar o acolhimento e breve sensibilizacdo, pelo confronto dos
problemas relatados pelo paciente e sua associagdo com o uso da
substancia. H4 poucas pesquisas abordando a formacdo de
profissionais de satide, dentre eles os enfermeiros, nesta 4rea, a
despeito da demanda de pacientes e da gravidade dos problemas,
os quais solicitam habilidade especifica e encaminhamentos
multidisciplinares®.

O presente estudo tem como objetivo investigar o papel do
enfermeiro da Atengdo Bésica de Sadde na abordagem ao
dependente de drogas, identificando as atividades desenvolvidas
por estes profissionais no atendimento destes usudrios, bem como
as estratégias de cuidados basicos de enfermagem aplicados a eles.
Este estudo se mostra pertinente devido ao problema trazido pela
dependéncia de drogas, sendo este tdo nocivo a sociedade quanto
ao individuo, e o papel do enfermeiro ndo esta ligado somente ao
tratamento de usudrios e sua respectiva doenca, mas também possui
um cardter de educacdo preventiva, informagdo e re-introducdo
social.

Portanto, a importancia da intervengdo da enfermagem, enquanto
estratégia baseada na recuperagdo e estabilizagdo do dependente
¢ de suma relevancia, uma vez que esse profissional terd mais
oportunidades de acesso ao dependente, principalmente em
momentos de maior fragilidade, isto €, quando ele procura ajuda
necessitando ser acolhido e tratado adequadamente.

A andlise do material convergiu para a construcdo das seguintes
categorias empiricas:

- O enfermeiro e os cuidados de satide no ambito da Atengdo
Bésica de Sadde;

- O cuidado de enfermagem na abordagem ao usudrio de drogas.

METODOLOGIA

O estudo foi de cardter exploratdrio e de abordagem qualitativa,
priorizando a fala dos participantes. A aplicagdo da metodologia
qualitativa no campo da salde torna-se importante, sobretudo por
Que “o objeto satide oferece um nivel possivel de ser quantificado
mas ultrapassa quando se trata de compreender dimensdes
profundas e significativas que ndo conseguem ser aprisionadas em
variaveis”?.

A pesauisa foi realizada na cidade de Jodo Pessoa, a capital e o
municifpio mais populoso do estado brasileiro da Paraiba, sua
populagdo perfaz um total de 674.762 habitantes"?. A rede de
servicos de salde do municipio de Jodo Pessoa esta distribuida
territorialmente em cinco Distritos Sanitarios Que recortam toda a
extensdo territorial da cidade. Os locais escolhidos para a realizagao
desta pesquisa foram as Unidades de Satde da Familia do Timb6 I,
Timbo Il e Bancdrios, todas inseridas no Distrito Sanitdrio Il Que
conta com trinta enfermeiros Que atuam nas USF'’s. A amostra foi
constituida por trés enfermeiras lotadas nestas Unidades, e a selegdo
para participar do estudo seguiu o critério de aceitagdo dos
participantes.

Antes de iniciarmos a coleta em campo, seguindo as
normatizacdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisas —
CONERP, presentes na resolugdo do CNS 196/96 e Capitulo IV da
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Resolugdo 251/97, o projeto de pesquisa passou pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba, tendo sido aprovado sem ressalvas segundo o
protocolo n® 0215-08.

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada
e na ocasido foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes do estudo que os assinaram. O roteiro
das entrevistas foi previamente elaborado e continha as seguintes
perguntas:

a) Qual é o papel do enfermeiro na Atencdo Bésica?

b) Qual é o papel do enfermeiro da Atengao Bésica na abordagem
ao individuo usudrio de drogas?

¢) Quais estratégias de cuidado de enfermagem sdo aplicadas
no atendimento destes individuos?

d) Relate uma experiéncia recente em que realizou atendimento
de enfermagem a um individuo usudrio de drogas.

As entrevistas foram gravadas e logo em seguida foram
transcritas, os sujeitos foram nomeados de EI, E2 e E3, e as
entrevistas tiveram duragdo de 8'38'", 27'17" e 11°'40",
respectivamente. Em seguida foram agrupadas as falas que se
assemelhavam com relacdo a idéia central e suas expressdes-chave
correspondentes. Na andlise e interpretacdo dos dados coletados
foi utilizada a técnica da andlise de discurso proposta por Fiorin. O
discurso “é a combinagdo de elementos lingiiisticos (frases ou
conjuntos constituidos de muitas frases) usados pelos falantes com
o proposito de exprimir seus pensamentos”'".

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem e os cuidados de saide no dmbito da Atencio

Bésica de Satide

A andlise do material empirico revelou as concepgdes dos
enfermeiros a cerca do papel da enfermagem na Atencdo Basica de
Satde, representado na categoria cuidados de saide, com o
significado de cuidado integral, um dos fundamentos preconizados
pelo SUS; observamos a compreensao das agdes desses profissionais
associada a “prevengdo, promogdo da satide, a escuta, o apoio”,
conforme os depoimentos:

O meu papel aqui no PSF é o atendimento em todo ciclo de
vida do individuo, a gente tem um trabalho desde a crianga que
estd na maternidade, né, no ventre da m3e [...] a Questdo do
planejamento familiar, a questdo do drogadicto, a salide mental, a
prevencdo e promogdo da satide, né, e tudo isso (EI).

[...] nés enfermeiras somos cuidadoras, ndo somos ‘curadoras’,
né, é o acolhimento, a prevengdo, a escuta, o apoio, o material,
ou seja, cuidar do individuo de todas as formas. (E2)

O enfermeiro na atengdo bdsica hoje tem um papel
imprescindivel, [...] as atividades qQue a gente faz no dia-dia
dentro da unidade de satide no sentido de preven¢do, promogdo
e até mesmo a Questdo da reabilitacdo, sdo muitas atribuicoes.
(E3)

O discurso dos trés sujeitos confirma o conhecimento sobre a
agdo do enfermeiro no campo de atividades da assisténcia integral
asatde, um dos principios filoséficos do SUS, sendo essas atividades

desenvolvidas no sentido da promogdo e protecdo da satde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
manutengdo da sadde aos individuos e familias nas Unidades de
Satde da Familia e, quando indicado ou necessario, no domicilio
ou nos demais espagos comunitdrios; em todas as fases do
desenvolvimento humano'?.

Ao analisar os depoimentos dos enfermeiros no dmbito da Satide
Coletiva, verificou-se o enfoque ao individuo “dentro do contexto
que ele vive”, conforme os depoimentos:

[...] a atengdo do individuo no domicilio, e a atencio deste
individuo no contexto da familia e no contexto sécio-econémico,
e na comunidade, [...] vocé tem uma clientela definida e, ao
longo do tempo, vai conhecendo o nome, pessoas, e os contextos
familiares, e todas as problemdticas que existem. (E1)

Quando o enfermeiro consegue ter um vinculo bom com a
comunidade ele consegue fazer aquelas atribuigbes que sdo
determinadas ao enfermeiro e muito mais, para realizar acées
qQue realmente interfiram na vida do individuo, devemos olhar
pra ele como um todo, inserido na comunidade e na sociedade.
(E2)

A primeira coisa importante na atuagdo do enfermeiro na Atencao
Bdsica é a questdo do vinculo com a comunidade, [...] vocé
conhecer a comunidade, aquele usudrio dentro do contexto Que
ele vive, de tudo, e ndo tentar resolver aquilo Que ele estd
sentindo no momento, as vezes uma dor, sem saber ao certo o
qQue estd acontecendo com ele [4 na sua moradia, na comunidade.
(E3)

A atribuigdo dos profissionais de salide como agentes de
mudanca no contexto de atengao a familia passa a ser de facilitadores
no processo da educagdo em sadde. Os depoimentos em andlise
manifestam, portanto, este modelo de assisténcia proposto pelo
SUS, que sdo as necessidades sociais de saide, as quais o trabalho
deve estar coerentemente articulado para atendé-las.

A dependéncia quimica vem se impondo como um problema de
salde publica e como tal, requer um modelo de atencéo incluindo
a promogdo da salde, o enfoque na prevengdo do uso e abuso
visando produzir as transformagdes sociais Que propiciem uma
melhor qualidade de vida da sociedade como um todo.

Os profissionais da Atencdo Bdsica, convivendo com a
comunidade em que atuam, podem desencadear mudancas
significativas na sua drea de abrangéncia, se observarem o cotidiano
dessas pessoas com base nas teorias e conceitos do SUS. Sob esse
aspecto, as atribui¢des fundamentais desses profissionais da Atengao
Bésica sdo o planejamento de agdes de sadde, promogdo e vigilancia;
trabalho interdisciplinar em equipe e abordagem integral da
familia"?.

O cuidado de enfermagem na abordagem ao usudrio de drogas
A partir da andlise do material empirico, foi possivel identificar,
na categoria de estratégias do cuidado de enfermagem ao usudrio
de drogas, a deficiéncia na experiéncia pratica e tedrica do enfermeiro
Quanto aos assuntos referentes ao uso e a dependéncia de
substéncias psicoativas, bem como sobre os usudrios, tornando
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muito limitada a intervengdo efetiva deste profissional, isso pode
ser visto nos depoimentos a seguir:

A gente nao tem nada qQue nos oriente teoricamente direcionado
ao drogadicto, eu acho que essas acbes sdo feitas de acordo
com o conhecimento nosso no dia-dia [...] nés ndo temos
alcoolistas, os fumantes que a gente tem 530 pessoas Que sao
hipertensas e diabéticas, e ai a gente tem indicagdo para aQuele
programa anti-tabagista, Que acontece no CAIS, [...] os maleficios
eles conhecem todos. (E1)

Com relagdo ao individuo usudrio de drogas, eu me sinto
totalmente perdida assim como eles, [...] eu tenho muito medo
de lidar com o uso de drogas dentro de uma comunidade violenta,
entio vocé tem medo de mexer naquilo, é como se fosse um
vespeiro, vocé tem medo de colocar a mao ali, o problema é se
envolver e depois virem outras coisas piores, como os traficantes,
ndo € s6 o usudrio, € toda a rede do tréfico por trds disso, (E2)

Eu ainda sinto muita dificuldade com relaco a isso, sdo duas
coisas que eu sinto uma dificuldade, mas eu acho que a gente
tem Que trabalhar todo dia que é: a Questdo do usudrio de
drogas e a Questdo dos pacientes com problemas mentais, eu
ndo posso falar por todos, mas eu, mesmo hoje com o curso de
terapia comunitdria, ndo me sinto preparada para trabalhar com
estes usudrios. (E3)

A partir destas colocagdes, podemos observar a falta de preparo
destes profissionais, a enfermagem esté vinculada ao processo de
transformagao sécio-econdmica e cultural do sistema. Observamos
a caréncia em relagdo aos treinamentos (educagio continuada) ou
mesmo o ensino formal dessa temética das drogas, a qual tem sido
pouco explorada nos curriculos de graduacdo em enfermagem,
sendo considerados indispensaveis na formagdo dos enfermeiros
com vistas a oferta de uma assisténcia qualificada a essa populagdo.

Para tanto, é fundamental a insercdo do enfermeiro na equipe
de satde colaborando no enfrentamento do problema, mas hd
necessidade de uma ampla estrutura de conhecimento sobre
promogdo e preven¢do para a salide de toda a sociedade e as
medidas de prevencdo do uso e abuso de todas as drogas licitas e
ilicitas">. O desconhecimento sobre as especificidades que envolvem
o uso de drogas e da dependéncia quimica dos técnicos de satide
¢ produto de uma formagao académica e profissional Que super
estima e super valoriza as normas e regras em detrimento das
atitudes sociais e valores éticos mais adequados a culturas
determinadas”?.

Ao atuar com usudrios de drogas o enfermeiro deve pesquisar,
provar e testar modos de cuidar Que sejam resolutivos, sem perder
a caracterfstica humana no processo''*. A Terapia Comunitaria,
por exemplo, é um espago onde se procura partilhar experiéncias
de vida e sabedorias de forma horizontal e circular, cada um torna-
se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histdrias de vida
que ali sdo relatadas'®. Neste espago o enfermeiro ¢ capaz de
reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas, bem como
realizar o acolhimento e breve sensibilizacdo, pelo confronto dos
problemas relatados pelo usudrio e sua associagdo com o uso de
drogas.

Nesse sentido, hd de se deixar de lado o conceito de que a
dependéncia é um problema do usuério, abordando-o como uma
Questdo que afeta a todos: usudrios, familia e sociedade, ou seja,
uma visdo holistica, considerando os miuiltiplos desdobramentos
do fendmeno (econdmicos, politicos e sécio-culturais).

Além da caréncia de conhecimentos sobre a atuagio de
enfermagem na dependéncia quimica, ainda existe a dificuldade
em atuar em comunidades de baixa renda, devido a violéncia e o
medo de sofrer represdlias por parte dos traficantes da regido,
conforme mostra o depoimento:

Abortaram nossa palestra sobre drogas, né, e af quando a gente
pensou em procurar um lider comunitdrio pra saber o que ele
achava, ele mesmo insistiu Que a gente ndo tocasse nesse assunto
e Que ‘ndo mexesse com Quem td Quieto, vocés nio tem nada a ver
com isso, fiquem na de vocés’, ai' a gente vai por onde? Como é
Que a gente vai tratar deste assunto? Adoece o individuo, a euipe
e a comunidade, a gente fica angustiada em tentar resolver a situagao
dos pacientes Que procuram a gente, encaminhando para outros
servicos, vamos escutar, conversar. (E2)

A realidade da violéncia ¢ polifacetada, se compde de: exposigao
freqiiente a imagens violentas nos meios de comunicagdo;
testemunhar atos violentos na prépria comunidade; sentir-se
ameagado pela violéncia, fazendo surgir sentimento de impoténcia;
e ainda, o surgimento da crenca de que a violéncia é o desfecho
natural e legitimo para muitos conflitos sociais"”. O profissional
de salide deve analisar a possibilidade de se criarem redes de
solidariedade com as organizagdes governamentais e ndo
governamentais para Que as familias ao conseguirem identificar seus
problemas, aprendam a conhecer-se e ajudar-se mutuamente.

A concepgio do cuidado de enfermagem na abordagem ao
dependente quimico, segundo o discurso das enfermeiras, tem como
base o aconselhamento e o encaminhamento desses usudrios a
servicos especializados em saide mental. Dessa forma reproduz-
se o modelo de institucionalizacdo do dependente quimico,
conforme mostram os depoimentos:

Nossa acdo é mais no sentido da fala, a gente usa muito este
discurso, porque eu ndo tenho outra coisa pra oferecer, eu
gostaria demais da formagéo do grupo de adolescentes, |[...] E
existem 0s casos Que precisam de internamento, junto com a
aten¢do a satude mental também, mas em alas diferenciadas,
pois na época ndo tinha CAPS, a gente tinha Que encaminhar
Quando ele estava jd violento, Quebrando tudo dentro de casa,
agredindo a familia, criando brigas, Querendo matar os outros,
ja no dltimo grau. (E1)

Aos que chegam e procuram a gente, nds escutamos,
encaminhamos, se vier pra gente pedindo ajuda, a gente
encaminha pra outro servico como o CAPS, a fazenda Nova
Esperanga, mas assim, Que eu me sinta capacitada pra dar um
apoio mesmo, isso me derruba totalmente [...] Quando procuram
a gente, nds encaminhamos para outro érgdo de ajuda, apoiamos
a familia, no sentido da escuta, apoio. (E2)

Encaminhamos aos CAPS, onde eles tém ld aquele apoio social,
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e o Que acho importante se a gente tivesse condicées de fazer é
trabalhar com o adolescente, Que é uma faixa etdria complicada,
e muitos destes usudrios de drogas estdo nesta faixa etdria, |[...]
trabalhando a prevengao primdria. (E3)

O dependente quimico tem ficado entre o manicémio e o
presidio, ocupando o lugar do louco e do transgressor da lei, ambos
excluidos pela sociedade e rotulados ora como doentes e ora como
delinquentes"®. A maioria das propostas de tratamento da
dependéncia quimica propde a institucionalizagdo do sujeito, sendo
as principais abordagens: médico-farmacoldgicas, psicossociais,
socioculturais e religiosas!”.

Os modelos tradicionais de tratamento da dependéncia quimica
baseados na abstinéncia sdo os mais difundidos, podendo ser
representados pelos Tratamento Moral Pineliano, as Coldnias
Agricolas, as Comunidades Terapéuticas e as Fazendas de
Recuperagdo®. As intervencdes em nivel hospitalar deveriam se
restringir a situacées como: sindrome de abstinéncia grave
(alucinagdes, delirium tremens, heteroagressividade)~
comorbidades clinicas ou psiquidtricas severas~ incontrolavel
compulsdo pelo consumo nocivo de uma ou mais substancias ou
auséncia de suporte familiar ou social®".

Adinternagdo em si ndo € o tratamento, mas apenas uma estratégia
de enfrentamento da dependéncia em situagdes especiais,
objetivando a promogdo inicial de abstinéncia do uso ou a terapia
de complicagdes advindas do consumo abusivo. No restante dos
casos, a opgdo pelo acompanhamento ambulatorial se impde como
a melhor, ndo excluindo o paciente de seu ambiente e investindo na
co-responsabilidade pelo tratamento®®".

Proporcionar tratamento na atengdo primaria, garantir o acesso
a medicamentos, prestar atengdo a comunidade, fornecer educagdo
em sadde para a populagdo, envolver comunidades/ familias/
usudrios, formar recursos humanos, monitorizar a sade mental na
comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos, sdo praticas que devem ser obrigatoriamente
contempladas pela politica de atencéo a usudrios drogas, em uma
perspectiva ampliada de satide ptblica®".

A ESF deve ser vista como uma estratégia de atengdo a satide
que precisa de novos olhares e saberes profissionais, para que de
fato reconhegam as reais necessidades dos usuérios. Nessa estratégia
o enfermeiro desempenha um papel bastante importante, pois é
ele quem vai acompanhar, supervisionar, promover capacitagdes,
educagdo continuada com os Agentes Comunitérios de Sadde e
auxiliares de enfermagem, além de atuar na atividade de cuidar
com énfase na promogo da satde??. O campo de atuagdo para o
enfermeiro € grande, ele pode exercer seu papel ao trabalhar a

motivagdo do usudrio e o resgate de sua auto-estima em consultas
de enfermagem, em visitas domiciliares, em reunides de grupo de
apoio e realizando palestras educativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem consideraveis contatos com
individuos com problemas de alto risco de satide em conseqiiéncia
do uso de substancias psicoativas, se estes assumem a fungdo de
assisténcia especifica a essa populagdo, podem proporcionar
cuidados efetivos, prevenindo assim o agravamento dos problemas.
O presente trabalho apresenta a importancia da intervencdo da
enfermagem, enquanto estratégia baseada na recuperagio e
estabilizacdo do dependente quimico, sendo esta de suma
relevancia, uma vez que esse profissional terd mais oportunidades
de acesso a esse individuo.

Observou-se a atuacdo do profissional de enfermagem na
Atengdo Bésica de Salde na abordagem ao dependente quimico
em sua pratica cotidiana, considerando sua ideologia de trabalho,
sentimentos, desejos, temores, interesses, aspiracdes, seu modo
de realizar sua pratica e seus comportamentos frente a situagoes
em que prestou assisténcia de enfermagem a estes individuos.

Constatou-se a caréncia na formagdo destes profissionais com
relagdo a temdtica da dependéncia quimica, restringindo as acoes
desses profissionais ao encaminhamento desses usudrios a servicos
mais especializados em salide mental e, em alguns casos
aconselhamento para Que busquem esses servicos. A Universidade
como espago de produgdo de conhecimentos, ndo pode ignorar o
apelo da sociedade em que estd inserida. Precisa estar atenta para
corresponder a estas demandas sociais, preparando os profissionais
para intervir nestes cendrios. Portanto, enfatiza-se a necessidade
dos curriculos de enfermagem agregar contetidos atuais sobre o
fenémeno das drogas, preparando os futuros profissionais para o
exercicio do cuidado nesse campo complexo e prioritdrio.

Contudo, observamos que os profissionais entrevistados
reconhecem a existéncia de uma populacdo que sofre com a
dependéncia quimica e necessita de atendimento, porém, relatam
Que comumente ndo exercem atividades especificas voltadas para a
esta drea. Para tanto, poderia haver a possibilidade de se incluir
treinamentos especificos na temética do abuso de drogas. Com
essa medida poderia ser possivel formar enfermeiros que teriam
idéias e experiéncias compartilhadas, estratégias bem definidas,
conceitos repensados, servicos de apoio indicados e uma linguagem
similar abordada. A temdtica da dependéncia quimica se bem
conduzida e trabalhada com as equipes da ESE, poderia contribuir
decisivamente para diminuigdo das internagdes destes usudrios.
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