UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

LILIANE SANTOS DA SILVA

Atuacdo do enfermeiro da Estrategia de Satde da Familia no cuidado da pessoa
que faz uso de substancias psicoativas

RIBEIRAO PRETO
2022



LILIANE SANTOS DA SILVA

Atuacédo do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia no cuidado da pessoa
que faz uso de substancias psicoativas

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de So Paulo, para obtengdo de titulo
de Mestre em Ciéncias, Programa de P0s-Graduacdao em
Enfermagem Psiquiétrica.

Linha de Pesquisa: Uso e abuso de alcool e drogas

Orientadora: Profa. Dra. Margarita Antonia Villar Luis

Co-orientadora: Profa. Dra. Alisséia Guimaraes Lemes

RIBEIRAO PRETO
2022



Autorizo a reprodugdo e divulgacéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Silva, Liliane Santos da

ppp Atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia no cuidado da pessoa que faz
uso de substancias psicoativas. Ribeirdo Preto, 2022.

ppp78p. :il.; 30 cm

pppDissertacdo de Mestrado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.
Area de concentragio: Enfermagem Psiquiétrica.

pppOrientador: Margarita Antonia Villar Luis

pppCoorientador:Alisséia Guimardes Lemes

1. Atencédo Primaria & Saude. 2. Enfermeiros. 3.Estratégia de Satde da Familia. 4.Uso de
Substancias. 5.Substancias Psicoativas.




SILVA, Liliane Santos da

Atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia no cuidado da pessoa que faz
uso de substancias psicoativas

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, para obtencéo
de titulo de Mestre em Ciéncias, Programa de P&s-
Graduacdo em Enfermagem Psiquiétrica.

Aprovadoem: _ /_ /

Presidente

Profé. Dr.

Instituicao:

Banca Examinadora

Prof. Dr.

Instituicdo:

Profa. Dra.

Instituicdo:

Prof. Dr.

Instituicdo:




DEDICATORIA

Aos meus pais, Elizabete Santana dos Santos e Jurandi da Silva que séo as
pessoas que mais torcem pelo meu sucesso pessoal e profissional e por possibilitarem os

meios necessarios para eu conseguir atingir meus objetivos.

Vocés sdo a minha maior motivagao!



AGRADECIMENTOS

A Deus por sempre se fazer presente em minha vida, e me permitir a realizagéo
deste sonho.

Aos meus pais, Elizabete Santana dos Santos e Jurandi da Silva, e irmaos,
Jurandy Eden Santos da Silva e Julyane Lilian Sousa Silva, por todo o amor e exemplo
de forca e coragem. VVocés sdo minha maior motivagéao.

A minha amiga e co-orientadora Prof? Dra. Alisséia Guimardes Lemes, que tive
0 prazer de conhecer na graduacdo, e desde entdo além de me mostrar o caminho para o
sucesso profissional, ela tem segurado em minha m&o e me conduzido em todas as
etapas deste percurso. Expresso aqui meu muito obrigada por sua amizade, por ter
acreditado em meu potencial quando eu mesma ndo acreditava, pelos ensinamentos, por
toda a paciéncia que teve e tem comigo, pelos conselhos, por me motivar e incentivar
por todos esses anos, e por todos 0os momentos que partilhamos. Serei eternamente grata
ati.

A minha orientadora Prof® Dra. Margarita Antonia Villar Luis, que me acolheu
com tanto carinho desde o dia em que me conheceu. Muito obrigada pelo voto de
confianca, pela oportunidade, pelos ensinamentos, pelo respeito, paciéncia e
compreensdo, por ter sido tdo precisa e a0 mesmo tempo tdo respeitosa, me
proporcionado vivenciar esse percurso com leveza e integridade mental. A senhora foi
muito além de uma orientadora, uma mae/amiga, e eu sou muito grata em ter sido sua
orientanda.

Aos enfermeiros e amigos Rosa Jacinto Volpato e Vagner Ferreira do
Nascimento, que tem me acompanhado em todas as etapas da construcdo desta
dissertacdo. Muito obrigada pelos ensinamentos e contribuicdes.

A minha amiga Adaene Alves Machado de Moura, por sua prontiddo em me
ajudar, pelos momentos que compartilhamos em Ribeirdo Preto-SP e pelas acolhidas em
sua residéncia.

A minha amiga Maria Aparecida Sousa Oliveira Almeida, pelos momentos em
gue vivenciamos nesta trajetoria, pela amizade e todos 0s ensinamentos.

A minha gata (Shana), por ter sido minha companhia nas horas em que me
dedicava aos estudos, assim como nas horas tristes em que a inseguranga e 0 medo me

atordoavam. A sua presenca e seus carinhos foram muito importantes neste momento e



confortou 0 meu coragao.

A Coordenagcéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
apoio recebido - Codigo de Financiamento 001",

A Secretaria Municipal de Saude, que permitiu a realizacdo desta pesquisa.

Aos enfermeiros participantes deste estudo, que foram atenciosos, educados, e
solicitos, mesmo com as responsabilidades do cotidiano de trabalho e as mudancgas na
dindmica do servi¢co em decorréncia da pandemia da COVID-19. Obrigada por tornar
esse estudo possivel.

Aos servidores do programa de pos-graduacdo em enfermagem psiquiatrica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP),

por todos os ensinamentos e orientagoes.

Muito obrigada a todos!



RESUMO

SILVA, L. S. Atuagdo do enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia no cuidado da
pessoa que faz uso de substdncias psicoativas. 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Introducdo: a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um dos integrantes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e ¢é considerado o servico de porta de entrada dos usuarios
aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse servigo, o enfermeiro é uma peca
chave no cuidado a pessoa que faz uso de alcool e outras drogas, por possuir formacao
baseada nas ciéncias do cuidado humano, devido sua proximidade com os usuarios do
servico e por ser o lider da equipe de satde da familia. Objetivo: analisar a atuagédo do
enfermeiro da ESF no cuidado da pessoa que faz uso de Substancias Psicoativas (SPA).
Materiais e Métodos: trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa,
realizado com enfermeiros da ESF, em um municipio de pequeno porte na regidao do
Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil, no periodo de novembro a
dezembro de 2021, por meio de questionario autoaplicavel. Os dados coletados foram
duplamente digitados no programa Excel e posteriormente transportados para analise no
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) versdo 24.0, para
medida de associacdo foi aplicado o Teste Exato de Fisher, considerando o intervalo de
confianca de 95% e p valor de <0,05 e 0 odds ratio para avaliar raz&o de chance entre as
variaveis. O estudo respeitou todos os aspectos éticos. Resultados: A amostra foi
constituida por 16 enfermeiros, que atuam em Estratégia de Satde da Familia (ESF) ha
mais de cinco anos (75%), que atendem demanda de pessoa que fazem uso de SPA
(94%), que acreditam ser possivel tratar e acompanhar esse perfil de usuarios (94%)
neste nivel assistencial, porém ndo sabem conduzir o atendimento (63%). Além disso, a
atuacdo junto a essa populacdo gera pouca satisfacdo profissional (67%), sobrecarga de
trabalho (53,3%) e até mesmo constrangimento (20%). No servico foram identificados
fatores que dificultam sua assisténcia (87,5%), assim como facilitadores que auxiliam
nesse atendimento (75%). A presenca de facilitadores da assisténcia a pessoas que
fazem uso de SPA apresentou 33 vezes mais chance de serem identificados por

enfermeiros que cursaram a disciplina sobre SPA na graduagdo. Reconhecer a presenca



de facilitadores esteve diretamente associado com a forma que o enfermeiro avalia sua
atuacdo profissional frente a pessoa que faz uso de SPA e com o fato deles acreditarem
que podem colaborar para amenizar os prejuizos do consumo de SPA dessa populacao.
Consideracbes finais: diante do exposto, observou-se que 0s enfermeiros
reconheceram o seu potencial de desenvolver um importante papel no cuidado a estes
usuarios, sendo possivel tratar e acompanhar esta demanda, contribuir para reduzir os
danos do consumo, e reabilitar estas pessoas. Porém refere a existéncia de desafios que
dificultam esta atuacdo, com destaque ao despreparo profissional para atuar neste

cenario.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria a Salde. Enfermeiras de Satde da Familia. Estratégia

de Saude da Familia. Uso de Substancias. Substancias Psicoativas.



ABSTRACT

SILVA, L. S. Role of the Family Health Strategy nurse in the care of the person who
uses psychoactive substances. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
Psiquiatrica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Introduction: the Family Health Strategy is one of the members of the Psychosocial
Care Network and is considered the gateway service for users to the services of the
Unified Health System. In this service, the nurse is a key player in the care of the person
who uses alcohol and other drugs, for having training based on the sciences of human
care, due to his proximity to the service users and for being the leader of the health.
Objective: to analyze the role of family health strategy nurses in caring for people who
use psychoactive substances. Materials and Methods: this is an exploratory study with
a quantitative approach, carried out with nurses from the family health strategy, in a
small municipality in the region of Vale do Araguaia, in the state of Mato Grosso,
Brazil, in the period of november to december 2021, through a self-administered
questionnaire. The collected data were double-entered in the Excel program and later
transported for analysis in the SPSS statistical program (Statistical Package for the
Social Science) version 24.0. Fisher's exact test was applied to measure the association,
considering the 95% confidence interval and p value of <0.05 and the odds ratio to
assess the odds ratio between the variables. The study respected all ethical aspects.
Results: The sample consisted of 16 nurses, who work in the family health strategy for
more than five years (75%), who meet the demand of people who use psychoactive
substances (94%), who believe it is possible to treat and follow this user profile (94%)
at this level of care, but they do not know how to conduct the service (63%). In
addition, working with this population generates little job satisfaction (67%), work
overload (53.3%) and even embarrassment (20%). In the service, factors were identified
that hinder their assistance (87.5%), as well as facilitators who help in this service
(75%). The presence of facilitators of assistance to people who use psychoactive
substances was 33 times more likely to be identified by nurses who took the discipline
on psychoactive substances at graduation. Recognizing the presence of facilitators was

directly associated with the way nurses assess their professional performance towards



the person who uses psychoactive substances and with the fact that they believe that
they can collaborate to alleviate the harm caused by the consumption of psychoactive
substances in this population. Final considerations: given the above, it was observed
that nurses recognized their potential to play an important role in the care of these users,
making it possible to treat and monitor this demand, contribute to reducing the harm
caused by consumption, and rehabilitate these people. However, it refers to the
existence of challenges that make this performance difficult, with emphasis on the

professional unpreparedness to act in this scenario.

Keywords: Primary Health Care. Family Nurse Practitioners. Family Health Strategy.
Substance Uses. Psychoactive Agents.



RESUMEN

SILVA, L. S. Rol del enfermero de la Estrategia de Salud de la Familia en el cuidado de
la persona que consume sustancias psicoactivas. 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Introduccion: la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es uno de los integrantes de la
Red de Atencion Psicosocial (RAPS) y es considerada la puerta de entrada de los
usuarios a los servicios del Sistema Unico de Salud (SUS). En este servicio, el
enfermero es un actor fundamental en el cuidado de la persona que consume alcohol y
otras drogas, por tener una formacion basada en las ciencias del cuidado humano, por su
proximidad a los usuarios del servicio y por ser lider de el equipo de salud de la
institucion familia. Materiales y Métodos: se trata de un estudio exploratorio con
enfoque cuantitativo, realizado con enfermeros de la ESF, en un pequefio municipio de
la region de Vale do Araguaia, en el estado de Mato Grosso, Brasil, de noviembre a
diciembre de 2021, a través de un cuestionario autoadministrado. Los datos recolectados
fueron ingresados dos veces en el programa Excel y posteriormente transportados para
su andlisis en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science)
version 24.0, para medir la asociacion se aplicd la prueba exacta de Fisher,
considerando el intervalo de confianza del 95% y p valor de <0,05 y la razén de
probabilidades para evaluar la razén de probabilidades entre las variables. El estudio
respetd todos los aspectos éticos. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 16
enfermeros, que actlan en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) hace mas de cinco
afios (75%), que atienden la demanda de las personas usuarias de la SPA (94%), que
creen que es posible tratar y monitorean este perfil de usuario (94%) en este nivel de
atencion, pero no saben como realizar el servicio (63%). Ademas, trabajar con esta
poblacién genera poca satisfaccion laboral (67%), sobrecarga de trabajo (53,3%) e
incluso verguenza (20%). En el servicio se identificaron factores que dificultan su
atencion (87,5%), asi como facilitadores que ayudan en este servicio (75%). La
presencia de facilitadores de asistencia a personas usuarias de PAS fue 33 veces mas
probable de ser identificada por enfermeros que cursaron la disciplina de PAS en la

graduacion. Reconocer la presencia de facilitadores se asocio directamente con la forma



en que los enfermeros evaltuan su desempefio profesional en relacion con la persona que
utiliza PAS y con el hecho de que creen que pueden colaborar para mitigar los dafios del
consumo de PAS en esta poblacion. Consideraciones finales: frente a lo anterior, se
observo que los enfermeros reconocieron su potencial para desempefiar un papel
importante en el cuidado de estos usuarios, posibilitando atender y monitorear esta
demanda, contribuir a la reduccion de los dafios causados por el consumo y rehabilitar a
estas personas . Sin embargo, se refiere a la existencia de desafios que dificultan ese
desempefio, con énfasis en la falta de preparacion profesional para actuar en ese

escenario.

Palabras Chave: Atencion Primaria de Salud. Enfermeras de Familia. Estrategia de

Salud de la Familia. Uso de Sustancias. Agentes Psicoactivos.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados apresentados no relatorio mundial sobre drogas, publicado no ano de
2022 pelo Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) o consumo de
alcool e outras substancias psicoativas € um problema de abrangéncia global, onde o nimero
de usuarios cresce anualmente (UNODC, 2021).

Estima-se que em 2019, 275 milhdes de pessoas entre 15 a 64 anos consumiram algum
tipo de substancia psicoativa, o que correspondia a 5,5% da populacdo mundial nesta faixa
etaria. Destes 36,3 milhdes sofriam de transtornos por uso de Substancias Psicoativas (SPA),
e consequentemente deveriam receber tratamento, porém apenas uma a cada oito pessoas
recebiam cuidados adequados, o que evidencia limitacdes mundiais ao acesso e
disponibilidade de servicos de saude que ofereca este tipo de tratamento (UNODC, 2021).
Este relatério também aponta que neste mesmo periodo o consumo de SPA foi responsavel
por quase meio milh&o de mortes no mundo (UNODC, 2021).

Entre as SPA, o alcool, considerado uma substancia licita, esta entre as mais
consumidas no mundo (CICAD/OAS, 2019). Este consumo é preocupante por resultar em
média trés milhdes de mortes por ano, que equivale a 5,3% de todas as mortes, além de estar
relacionado a causa de mais de 200 problemas de saide, sendo equivalente a 5,1% da carga
mundial de doengas e lesdes, que contribui para a causa de mortes e incapacidades precoce, na
faixa etaria de 20 a 39 anos, com estimativa de aproximadamente 13,5% do total de mortes
atribuidas ao alcool nesta faixa etaria (OPAS/OMS, 2019).

No Brasil, um estudo evidenciou que entre as SPA consumida pelo menos uma vez na
vida, destacam-se as bebidas alcodlicas (66,4%), seguida do tabaco (33,5%), maconha (7,7%),
cocaina (3,1%) e o crack (0,9%) (BASTOS et al., 2017). O consumo de SPA licitas, como
tabaco e bebida alcoodlica, consistem em um dos principais problemas de saude publica, e
estas sdo responsaveis pelo maior percentual (3,2% e 1,5%, respectivamente) de pessoas com
Transtorno por Uso de Substancia (TUS), seguido a maconha (0,3%) e cocaina (0,2%)
(BASTOS et al., 2017).

O numero crescente de pessoas consumindo SPA e seu inicio cada vez mais cedo,
afeta a populagéo brasileira. Estudo aponta que o TUS no Brasil entre o periodo de 1990 a
2015, teve um aumento de 37,1%, e que entre os transtornos mentais no geral ele esta em
terceiro lugar em anos de vida perdido por morte ou incapacidade (BONADIMAN et al.,
2017).
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E evidente que o consumo de SPA, mesmo que episodico, pode resultar em relagdes
sociais e familiares conflituosas, acidentes, sofrimentos emocionais, morbimortalidades,
disseminacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e das hepatites virais, quadros
cardiorrespiratorios, overdoses, e até mesmo TUS (ROSENSTOCK, NEVES, 2010;
DUARTE, FORMIGONE, 2014; BOKANY, 2015; OPAS/OMS, 2019; UNODC, 2021).
Refletindo ndo apenas na vida do individuo como de sua familia, na sociedade, na economia,

na politica e em aspectos socioculturais (OPAS/OMS, 2019).

1.1 A abordagem do uso substancias psicoativas no Brasil

O consumo de SPA faz parte da experiéncia humana, sendo reportado na literatura
como uma pratica realizada a milhdes de anos, de modo nédo controlado ou reprimido, com
diferentes finalidades, tais como: praticas curativas, rituais, manifestacbes religiosas, ou
simplesmente a busca por prazer (MACHADO, BOARINE, 2013; VASCONCELOS,
PAIVA, VECCHIA, 2018).

Este consumo passa a ser considerada uma problematica, responsavel por causar
atrasos sociais e ameacar a ordem publica. Com isso as a¢des governamentais se iniciam de
modo repressivo e criminalistas, baseadas no medo, na persuasdo moral, e na intolerancia do
uso de drogas (MACHADO, BOARINE, 2013).

Acordos e convencges internacionais que recomendam o controle de producao,
comércio e o uso de substancias, contribuiram para que o Brasil aderisse 0 modelo penal
punitivo as pessoas identificadas como usuérias de alcool e outras drogas, as quais eram
impostas penas privativas de liberdade (VARGAS, CAMPOS, 2019; SANTOS, PIRES,
2021), por meio do Decreto n° 20.930, de 11 de janeiro de 1932 (BRASIL, 1932), que foi
enrijecido com a Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro de 1938 (BRASIL, 1938).

Por muitos anos as a¢des governamentais foram direcionadas mais a seguranca do que
a saude, o consumo mundial continuou crescendo, se iniciando cada vez mais cedo, e 0
cuidado era ofertado de modo restrito, apenas as pessoas que aderisse a abstinéncia da SPA
desassistido uma parcela de pessoas que ndo conseguem ou ndo gquerem parar 0 CONSUMO
(MACHADO, BOARINE, 2013).

Apenas no final do século XX, as pessoas que usa SPA comegcam a ganhar espago no
sistema de saude brasileiro (SANTOS, PIRES, 2021), especificamente no ano de 1989, com a
epidemia da Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) em decorréncia do consumo de

drogas, onde foi adotado no Brasil abordagens de Reducdo de Danos (RD), com o objetivo de
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prevenir a disseminacdo da doenca (MACHADO, BOARINE, 2013; SANTOS, FERLA,
2017). A partir dai um longo caminho foi percorrido para a incorporacdo do cuidado nas
politicas publicas e no enderecamento destes aos servigos de salde (SANTOS, FERLA,
2017).

Em 2001, houve uma nova perspectiva no cuidado da pessoa que faz uso de SPA,
sendo efetivamente aceito como responsabilidade da satde publica com a aprovagdo da Lei
Federal n° 10.216, de 2001, garantindo a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, propondo a estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atencdo comunitaria, com énfase na reabilitacdo e reinsercéo social destas pessoas
(BRASIL, 2001a; SANTOS, FERLA, 2017) e a substituicdo progressiva da internacdo
psiquiatrica por servicos de base comunitaria (VARGAS, CAMPOS, 2019).

Neste mesmo ano, foi aprovado a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), difundindo o
discurso proibicionista e antidrogas, mas que também apoiou a criagdo e implementacdo de
estratégias de RD restritivas a prevencdo de doencas infecciosas (BRASIL, 2001b;
MACHADO, BOARINE, 2013). No ano de 2003, a estratégia de RD ganha visibilidade ao
ser incorporada na Politica do Ministério da Sadde de Atencéo Integral ao Usuario de Alcool
e outras Drogas como eixo principal, de modo a garantir o cuidado e a autonomia do usuério
(SANTOS, FERLA, 2017), vindo em contrapartida a politica antidrogas.

Em 2009 os ministros da satide das Américas aprovaram o plano nacional de estratégia
e plano de acédo para satude mental, no Conselho da Organizacdo Pan-Americana da Salde da
Organizacdo Mundial da Saude (OPS/OMS), reconhece 0s servicos de satide mental centrados
na Atencdo Primaria a Salde (APS) como uma das cinco estratégias fundamentais que
contribuem para que a populacdo das Américas tenha uma boa saude mental (OPAS, 2009).

Os fundamentos desta estratégia se relacionam tanto com a necessidade de diminuir a
caréncia de tratamento de transtornos mentais, mediante a participacdo de equipes de saude
geral, como na adocdo de um enfoque integral de satde no intuito de facilitar a integracdo dos
aspectos fisicos e mentais (FUNK, IVBIJARO, 2008).

E em 2011 foi instituido a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e, com necessidades decorrentes do uso de SPA, no dmbito
do SUS, por meio da Portaria n° 3.088, de 2011, tendo como finalidade criar, ampliar e
articular, os servicos de atencéo a saude, assim como, promover 0 acesso a saude as pessoas
com demandas de salde mental; prevenir o consumo e a dependéncia de SPA; reduzir os
danos provocados por substancias; promover a reabilitacdo e a reinsercdo social; promover

mecanismos de formacao permanente; acles intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos;
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produzir e disseminar informacgdes sobre os direitos das pessoas com necessidades de
cuidados em satde mental, medidas de prevencdo, cuidados e servicos disponiveis na rede;
regular e organizar a demanda e o fluxo assistencial na RAPS; monitorar e avaliar 0s servicos
da RAPS (BRASIL, 2011a).

A RAPS até hoje tem um importante papel no cuidado a pessoa que faz uso de SPA
no Brasil (GARCIA et al., 2020), trata-se de uma rede constituida por varios servicos de
saude com um conjunto especifico de pontos de atencéo e linhas de cuidado em satde mental:
APS, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencédo
Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo
e Reabilitacdo Psicossocial (FERNANDES et al., 2020).

Com a criacdo da RAPS, a APS ganha espac¢o no cuidado a pessoa com demandas de
salde mental, incluindo alcool e outras drogas (BRASIL, 2011a), de modo a ampliar e
reforcar a relevancia da Estratégia de Satde da Familia (ESF) na gestdo do cuidado de todas
as pessoas do territério de abrangéncia, garantindo o acesso igualitario e equitativo a pessoa
que faz uso de SPA.

A ESF além de porta de entrada e mediadora dos usuarios pelos demais servicos da
rede, tem como caracteristicas o cuidado integral, a construcdo de vinculo, a escuta, o
acolhimento, a equidade, a promocdo da participagé@o social e, a coordenagdo do cuidado; o
que favorece a assisténcia a demandas de satde mental, alcool e outras drogas, e 0 torna um
modelo adequado a proposta das politicas sobre drogas (LIRA et al., 2020).

Este servico de saude é apontado como melhor estratégia de organizacédo do sistema de
saude, por sua eficiéncia no enfrentamento dos problemas e das fragmentacdes das acfes do
sistema de saude (PEDUZZI, AGRELI, 2018; ALMEIDA et al., 2018, SILVA et al., 2020),
assegurando os principios da universalizacdo, equidade e integralidade (GIOVANELLA et al.,
2021). E conta com uma equipe multiprofissional, estabelecida pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017 (BRASIL, 2017).

Sua proximidade geografica a comunidade do territério € um fator de grande
importancia por possibilitar a criacdo de vinculos e uma relagdo afetiva de confianga, sendo
um recurso estratégico para o enfrentamento de necessidades de salde publica por favorecer a
identificacdo de problemas comunitarios e construcéo de intervengdes voltada a realidade de
seu territorio (CAMPOS, BEZERRA, JORGE, 2018).

Entretanto, mesmo se tratando de um servico inserido na politica como referéncia no
cuidado por apresentar fatores que favorecem essa pratica, a ESF ainda ndo funciona como

idealizada nas praticas de cuidado em saude mental, tornando necessario o desenvolvimento
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de um conjunto de iniciativas com o objetivo de tornar o servico mais efetivo (SANTOS,
FARLA, 2017).

1.2 O enfermeiro no cuidado da pessoa que faz uso de substancias psicoativas

Na ESF, o enfermeiro é um dos integrantes da equipe de saude da familia, possui
potencial de desenvolver um importante trabalho no cuidado da populagdo, através de
atividades de promocédo, prevencdo e reabilitacdo da salde, participando de territorializacéo,
buscando a integracdo e articulacdo entre a comunidade e o servico de saude, e da
identificacdo dos principais problemas e determinantes de salide no seu territorio de
abrangéncia (AZEVEDO et al., 2014).

Este profissional faz parte da maior categoria profissional de satde no Brasil, que por
meio da ESF e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém sido corresponsavel por
estruturar, ampliar, e melhorar o acesso e qualidade da APS; o que exige uma atencdo voltada
a realidade das praticas em todos os municipios do pais (SOUSA, 2022).

O enfermeiro por atuar na linha de frente do cuidado, possui potencial para
desenvolver um excelente trabalho frente a demanda de pessoa que faz uso de SPA em
decorréncia do contato direto que possui com estas pessoas em sua area de abrangéncia,
favorecendo a identificagdo de problemas relacionados ao consumo de SPA, assim como 0
desenvolvimento de acbes mais resolutivas por serem direcionadas as necessidades da
populacdo assistida, e 0 acompanhamento destas pessoas (SILVA et al., 2020; GUSMAO,
OLIVEIRA, ARAUJO, 2020). Sendo assim, além de necessario, ¢ de grande importancia que
estes profissionais se responsabilizem por esse cuidado, com vista a oferecer uma assisténcia
resolutiva, com abordagem biopsicossocial, em seus diversos cendrios de atuacdo (SOUSA,
NEVES, 2017; SILVA et al., 2018), em especifico a APS, que é um espaco privilegiado, ideal
para realizar o rastreamento e acompanhamento inicial dos usudrios, devido sua capacidade de
observar e identificar as condigdes predisponentes em uma determinada comunidade, de
estruturar e propor agdes contextualizadas através do trabalho in loco, assim como
proporcionar cuidados com foco na reinsercdo social e na reducdo de danos a salde
(BATISTA, SOUTO, 2017).

Apesar disso, estudos apontam que ainda ha caréncia de estratégias de saude com
intervencdo e tratamentos realizados pelos enfermeiros, que levam em consideracdo as
caracteristicas dos usuérios (MILITAO et al., 2022; SUBRINHO et al., 2018). E ao investigar
0 que tem sido ofertado a pessoa que fazem uso de SPA na ESF, observa-se que ndo ha uma
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atencdo especifica para essa demanda, e que as a¢des desenvolvidas consistem na oferta do
acolhimento (85%), encaminhamento para consulta médica (77,9%), visita domiciliar (64%),
encaminhamento para servigo especializado (61,8%), consulta de enfermagem (51,5%),
educagio em saude (36,8%) e outras acoes (4,4%) (GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).
O mesmo estudo aponta que a maioria dos profissionais neste servigo reconhece a importancia
do acolhimento na ESF para a criacdo de relagdes de confianga com seus pacientes, e desperta
a atencdo ao encaminhamento a consulta médica, por ser mais comum que 0 encaminhamento
a consulta de enfermagem (GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

O enfermeiro além de gerenciar as praticas clinicas realizadas na APS, desempenha
diversas acOes assistenciais ao usuario, familia e comunidade nos diferentes territorios de
atuacdo, buscando exercer a autonomia profissional e legitimar suas praticas com o objetivo
de garantir a integralidade do cuidado a populacdo (SOUSA, 2022). Porém no que se refere a
demanda pessoa que faz uso de SPA, ainda ha limitacGes na assisténcia do enfermeiro, que
reconhecem que o problema estd presente entre 0s agravos a salde no servico de ESF
(GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020) e consideram muito importante a assisténcia a
estes usuarios nesse servico de salde (FARIAS et al., 2017; GUSMAO, OLIVEIRA,
ARAUJO, 2020).

Tal situagdo evidencia a necessidade de se discutir essa problematica entre os
profissionais de salde e oferecer uma resolutiva, para que o principio da universalidade e
integralidade do cuidado seja exercido, ndo violando os direitos humanos (GUSMAO,
OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

E necessario investir em mudangas, fazer analises criticas sobre o que se tem feito e
sobre 0 que é viadvel de se fazer, e quais as dificuldades vivenciadas; pois as estatisticas
mostram que o problema do uso de SPA persiste como um desafio em ambito nacional e
internacional (VARGAS et al., 2015; SUBRINHO et al., 2018).

A enfermagem em salde mental tem passado por importantes transformacdes nos
ultimos anos, com isso, novas praticas deveriam estar sendo adotadas por estes profissionais
(OLIVEIRA et al., 2019).

Uma das importantes atribui¢cdes do enfermeiro, no cuidado da satde dos usuérios do
servigo e, explorar a histéria de vida e de consumo atual de SPA destas pessoas, a fim de
identificar o consumo em tempo oportuno, assim como a existéncia de problemas decorrentes
deste do uso na vida (GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

Este rastreio é essencial para o planejamento do cuidado de usuarios, uma vez que em

muitos casos de uso de risco ou de dependéncia quimica, o fato do usuario por ndo se



23

reconhecer nessa condi¢do, ndo deseja o tratamento, ndo reconhece a necessidade de ser
submetido a um tratamento especializado, justificar o fato destes ndo comentar sobre o
consumo nas consultas ou ndo procurarem atendimento no servico de APS para esta
finalidade (FARIAS et al., 2017).

Outra possibilidade de cuidado é a Intervengdo Breve (IB), que desde 2001 a OMS
recomenda a sua aplicagdo em pessoas que fazem uso de SPA (BARBOR, HIGGINS-
BIDDLE, 2001). Esta intervencdo de curta duracdo na atencdo basica, tem se mostrado
eficiente na reducdo do consumo probleméatico (BARBOR, HIGGINS-BIDDLE, 2001;
SOARES, VARGAS, 2019), sendo uma técnica de motivacdo de mudanca de condutas
prejudiciais, sem imposicOes, que ajuda a compreender o risco de seus comportamentos,
servindo de motivagdo para reduzir ou cessar o consumo de drogas, sem confronta-lo, agindo
como mediador e facilitador diante a ambivaléncia entre tratar ou ndo, e respeitar seus desejos
pelo consumo (OLIVEIRA et al., 2008; ABREU, MARINHO, JOMAR, 2017), tendo como
principal objetivo a reduzir os danos proveniente desse consumo.

Para o cuidado a pessoa que usa SPA, requer do profissional uma postura ativa e
interessada para que consiga trabalhar a motivacdo para adesdo ao tratamento, sua
cooperacgéo, para compreender a ndo adesdo ao tratamento, sua situagdo em outros servigos de
salde, (FARIAS et al., 2017), para conseguir trabalhar a auto-estima do paciente, e realizar
visitas domiciliares, reunides de grupos de apoio e palestras educativas (ROSENSTOCK,
NEVES, 2010).

O enfermeiro pode desenvolver sua assisténcia com base nas vertentes tedricas: Teoria
Cognitiva - TC (BECK, 2013), Entrevista Motivacional - EM (MILLER, ROLLNICK, 2013),
Reducdo de Danos - RD e Prevencdo da Recaida - PR (MARLATT, GORDON, 1993), que
sdo referenciais e principios que podem ser utilizadas no plano de acdo desses usuarios, pelas
contribuicdes a compreensdo do fendmeno do uso de SPA e da pessoa que faz uso delas, e por
evidéncias de resultados em estudo apresentado por literatura cientifica especializada
(HENDERSHOT et al., 2011).

Para auxiliar o enfermeiro, existem ferramentas efetivas que podem ajudar no
desenvolvimento de estratégias de cuidado, como o Projetos Terapéuticos Singular (PTS) e 0
mapeamento (BRASIL, 2010). Além de sistematizar o cuidado, estas ferramentas possibilitam
0 protagonismo do usuério no tratamento, levando em consideracdo a particularidade de cada
pessoa para o planejamento do cuidado, de modo a ndo padronizar a assisténcia ou centrar
apenas nas técnicas (MALVEZZI, NASCIMENTO, 2018; PEREIRA, BIFFI, 2019).
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Compete ao enfermeiro ajudar o usuario a identificar seus problemas emocionais;
estimular o usuario a pensar nas razGes de seus problemas e como enfrenta-los; promover
atividades coletivas e intersetoriais; e a identificacdo de novos casos (GUSMAO, OLIVEIRA,
ARAUJO, 2020).

Porém é importante destacar que a literatura reporta a existéncia de fatores que
dificulta a atuacdo profissional a demanda de pessoa que faz uso de SPA na ESF
(ROSENSTOCK, NEVES, 2010; AZEVEDO et al., 2014; PAULA et al., 2014; FARIAS et
al., 2017; MALVEZZI, NASCIMENTO, 2018; GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

Uma das principais dificuldades observadas foram a falta de conhecimento para
atender essa demanda (PAULA et al.,, 2014; ABRAHAM, LEWIS, CUCCIARE, 2017,
FARIAS et al., 2017; PEREIRA, BIFFI, 2019; GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020),
assim como a caréncia de profissionais de enfermagem, especializados, o que pode
comprometer o cuidado a pessoa que faz uso de SPA, implicando em dificuldades e
despreparo no atendimento (GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

As fragilidades no ensino do enfermeiro vém sendo reportado a anos, pois existe uma
dificuldade em relacionar a teoria com a pratica na implementacao do cuidado sugerindo que
esta tematica seja abordada na graduacao de formacdo incompleta ou desatualizada, de modo
a refletir em comportamentos ndo positivos na atuacdo profissional (LOPES, LUIS, 2005;
CARRARO, RASSOOL, LUIS, 2005).

Outro fator que colabora para esse cenario € a falta de educacdo continuada nas
equipes de satde com reflexos, na qualidade da assisténcia (FARIAS et al., 2017; GUSMAO,
OLIVEIRA, ARAUJO, 2020). Despertando a atencdo para a importancia do desenvolvimento
de diretrizes especificas no treinamento em salde mental dos profissionais da APS e dos
demais trabalhadores da satde para agirem no cuidado primario.

Porém, ha de se ter em mente que sO o treinamento ndo garante a manutencdo do
aprendizado, é necessario o desenvolvimento de segmentos continuos para consolidar praticas
e conhecimento além de fortalecer vinculos entre os trabalhadores da ESF e dos servicos
especializados em saude mental existentes na comunidade. A interacdo entre equipes que
atuam em servicos primarios com a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) deve
facilitar a referéncia aos tratamentos psiquiatricos especializados e pode colaborar para
manter a adesdo ao tratamento dos usuarios com doengas mentais de forma geral (MATEUS
et al., 2008).

Os trabalhadores de salde também apontam como dificuldade a deficiéncia de

recursos, falta de articulacdo da rede, inseguranca, falta de colaboragdo familiar ao tratamento
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(GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020) e a resisténcia do usuario para submeter-se a
estratégias, com vista a mudar comportamentos, que na opinido de autores, isto dificulta a
criagdo de vinculo (PAULA et al., 2014; FARIAS et al., 2017; PEREIRA, BIFFI, 2019;
GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

A auséncia de um trabalho mais articulado com a equipe multiprofissional também foi
mencionada como dificuldade na assisténcia, por impossibilitar a troca de saberes e a
elaboracdo de plano terapéutico adequado e humanizado, centrado nas necessidades e na
realidade do individuo, proporcionando um cuidado holistico (FARIAS et al., 2017).

Também ha registro da presenca de preconceito e estigmas com o usuario de SPA ao
associar 0 uso com a delinquéncia e agressividade; o que gera medo e receio nos
profissionais, vinculacdo que foi relatada como dificuldade na oferta do cuidado (PAULA et
al., 2014; PEREIRA, BIFFI, 2019; PEREIRA, BIFFI, 2019; GUSMAO, OLIVEIRA,
ARAUJO, 2020). O que pode corroborar para o fato do profissional no realizar a busca ativa
e esperar que o0 usuério chegue até a unidade com queixas referente ao uso de SPA, o que de
fato dificultada a identificacdo dessa demanda e o planejamento de acGes direcionadas a elas
(PAULA et al., 2014; FARIAS et al., 2017; MALVEZZI, NASCIMENTO, 2018).

Frente a esse cenario desafiador que vem sendo reportado em pesquisas cientificas, e
tendo em vista a magnitude dessa problematica, assim como a importancia do enfermeiro da
ESF na assisténcia aos usuarios de SPA, despertou-se 0 interesse em pesquisar como tem sido
a atuacdo destes profissionais frente a esta demanda, assim como os facilitadores e
dificultadores desta atuacdo na ESF a pessoa que faz uso de SPA em uma cidade do interior
de Mato Grosso, pelo fato de ndo se ter conhecimento da situacdo vivenciada por esses
profissionais neste municipio, e por ndo conhecer suas necessidades para o desenvolvimento
de estratégias de qualificacdo do cuidado, contribuindo assim para o enfrentamento dos

desafios existentes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a atuacdo do enfermeiro da ESF no cuidado da pessoa que faz uso de SPA.
2.2 Objetivos Especificos
e Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre as demandas de pessoa que faz uso de
SPA atendidas na ESF;

e Identificar a atuacdo do enfermeiro da ESF no cuidado da pessoa que faz uso de SPA,

bem como os facilitadores e dificultadores dessa assisténcia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa, realizado com
enfermeiro que atuam em servicgo de atencdo primaria a saude.

O estudo exploratorio tem como finalidade levantar informacdes para reconhecer,
localizar e definir problemas, fundamentar hipoteses, receber idéias ou sugestdes, de modo a
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, para a formulagdo de abordagens
posteriores (RAUL, 2004).

A pesquisa quantitativa tem como objetivo quantificar fendmenos, estabelecendo
frequéncia e distribuicdo, para buscar padrdes de relacbes entre varidveis, testar hipoteses,
estabelecer intervalos de confianga para parametros e margens de erro para as estimativas
(VIEIRA, HOSSNE, 2015).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 16 unidades da ESF localizadas em um municipio de
pequeno porte na regido do Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil. A rede de
servico da APS do municipio é composta por 25 ESF, sendo 19 urbanas e seis (6) rurais
(CNES, 2022). Este municipio possui uma populacédo estimada de 61.135 habitantes, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2020 (IBGE, 2020).

A ESF é uma instituicdo de salde, porta de entrada dos usuérios aos servicos de saide
do SUS. Esses servicos procuram oferecer cuidados que seguem as prerrogativas estipuladas
pelo Ministério da Salde em 2011, que visa o acolhimento, escuta qualificada,
encaminhamentos resolutivos, identificacdo de situagcdes de risco e vulnerabilidade, busca
ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, cadastro de familias e
individuos, e diagnésticos de saude do grupo populacional da &area adstrita de maneira
interdisciplinar (BRASIL, 2011b).
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3.3 Participantes do estudo

A amostra do estudo foi do tipo censitario, ndo probabilistico, incluindo toda a
populacdo de enfermeiros do municipio atuantes em ESF, de acordo com critérios de incluséo
e excluséo preestabelecidos.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros com pelo menos seis (6) meses de atuacdo
em APS, independente do sexo e da idade; e excluidos aqueles profissionais que atuavam em
APS no ambito rural; que por algum motivo ndo foram encontrados em até trés tentativas de
coleta de dados; ou que estivam em afastamento do trabalho (atestado médico, férias, licenga
prémio ou por motivo pessoal).

Assim, a partir da populacdo total de enfermeiros (n=25), nove (9) destes foram
excluidos do estudo, seja por atuar em ESF no ambito rural (n=6), se encontrar em licenca de
salde (n=2), e estar de férias (n=1). Desta forma a amostra final foi composta por 16

enfermeiros.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com a Secretaria Municipal de Salde e
com a Coordenacao de Atencdo Basica a fim de solicitar autorizacdo para a coleta de dados.
Posteriormente, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo (ANEXO A).

Para a coleta de dados a pesquisadora compareceu as ESF, seguindo todas as medidas
de biosseguranca impostas pelo Ministério da Salde para prevencdo da COVID-19, e de
forma individual, em cada ESF, explicou os objetivos do estudo aos enfermeiros, esclareceu
as duvidas, fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e convidou-os para participar do estudo. Aqueles que aceitaram e assinaram
0 TCLE, foi entregue um envelope pardo contendo uma via do TCLE e o instrumento de
coleta de dados impressos sem identificacdo. Todos 0s instrumentos eram autoaplicaveis e 0s
participantes tiveram um prazo de 15 dias para o preenchimento, apds esse periodo a

pesquisadora retornou até as unidades para recolher.
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3.4.2 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora, com revisdo de dois enfermeiros especialistas em sadde mental, que foi
previamente testado com quatro enfermeiros de ESF de um municipio vizinho, e
posteriormente foram realizadas as adequacOes necessarias pela equipe de pesquisa. A versdo
final, utilizada neste estudo conteve questdes abertas e fechadas, com a finalidade de
identificar o perfil sociodemografico dos enfermeiros; bem como identificar se em sua
formacdo académica foi abordado a tematica alcool e drogas (preparo académico); quais as
abordagens e tratamentos séo realizados por este profissional a pessoa que faz uso de SPA (a
conduta do profissional frente a essa demanda e sua percepcao sobre quais sdo as facilidades
e/ou dificuldades enfrentadas por eles no atendimento a pessoa que faz uso de SPA na ESF, e
as possibilidades de cuidado no servico) (APENDICE B).

3.5 Analise dos dados

Foi estruturado um banco de dados das informacdes oriundas da coleta de dados em
planilhas formatadas para dupla digitacdo com o propdsito de verificar a consisténcia dos
dados digitados, do programa Microsoft Excel 2013. Posteriormente, 0s dados quantitativos
foram transportados para analise no programa estatistico SPSS Statistics versdo 24.0. Na
descricdo dos resultados foram calculadas as frequéncias de todas as variaveis, e para estimar
a forca de associacédo utilizou-se o intervalo de confianca de 95% e o valor de p obtido pelo
Teste Exato de Fisher, considerando p valor de <0,05, entre as varidveis de atuacdo do
enfermeiro com a presenca do atendimento/demanda junto a pessoa que faz uso de SPA e
ainda os facilitadores e dificultadores vivenciadas pelo enfermeiro nesse atendimento. Foi
aplicado arazdo de chancesourazdo de possibilidades (em inglés: odds ratio;
abreviatura OR) para definir a razdo entre a chance.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S& Paulo (CEP/ EERP-USP) sob o CAAE:
43320721.5.0000.5393 e parecer de aprovagdo n° 4.859.636, tendo sido respeitados

rigorosamente todos os principios e diretrizes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos,


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chance
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em atendimento a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os enfermeiros envolvidos foram certificados da participagdo voluntaria, do
anonimato dos participantes e do direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem

quaisquer danos.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (94%),
com faixa etéria entre 28 e 55 anos e idade média de 40 anos, que se autodeclarou de cor/etnia
parda (50%), com vinculo afetivo (88%), filho(s) (69%) e renda individual mensal de R$
3.001,00 a R$ 5.000,00 (62%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros. Municipio de pequeno porte na regido
do Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Variaveis N %
Sexo Feminino 15 94,0
Masculino 01 6,0
28 a 34 05 31,0
Faixa etaria S - 310
42 248 02 13,0
49 a 55 04 25,0
Parda 08 50,0
Cor/etnia Branca 05 31,0
Amarela 01 6,0
Preta 02 13,0
Solteiro 01 6,0
Casado 08 50,0
Estado civil Unido estavel 06 38,0
Divorciado 01 6,0
Possui filho(s) Sim 11 69,0
Né&o 05 31,0
Até 2.000 reais 01 6,0
Renda individual mensal
2.001 a 3.000 reais 02 13,0
3.001 a 5.000 reais 10 62,0

Acima de 5.000 reais 03 19,0
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Os enfermeiros foram graduados em instituicdes de ensino superior pablica — federal
ou estadual (50,0%) e privada (50,0%), em sua maioria no estado de Mato Grosso (63,0%),
com tempo de formacdo em enfermagem de seis a 28 anos, com predominio de mais de 10
anos (88,0%). Em nivel de pds-graduacéo, 87,0% sdo especialistas (lato sensu), sendo 11 na
area de salde da familia (69,0%) e apenas um na area de satde mental (6,0%).

No que diz respeito as caracteristicas laborais, referem trabalhar 40h semanais
(100,0%), a maior parte dos enfermeiros é concursada (69,0%), com experiéncia em ESF ha
mais de cinco anos (75,0%) e trabalhando na unidade em que a coleta de dados foi realizada a

mais de cinco anos (50%).

4.1 Demanda de pessoa que faz uso de substancias psicoativas atendida pelo enfermeiro

na Estratégia de Saude da Familia

Neste estudo, 94,0% dos enfermeiros referem ter conhecimento da demanda de
pessoas que fazem uso de SPA que chegam até o servigo de salde. E segundo o auto-relato
dos profissionais é possivel verificar que a demanda mais frequente atendida neste servico é
de pessoas que sugerem ter TUS (81,2%), ou um padrdo de uso nocivo relatado pela pessoa
ou familiar (50,0%). Os enfermeiros tomam conhecimento dessas demandas através do ACS
e/ou familia (81,2%) e do proprio usuério, seja no momento de atendimento voltado a outras
condicdes de saude (68,7%) ou quando buscavam a unidade para tratamento relacionado ao

uso de alcool e/ou outras substancias psicoativas (62,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribui¢cdo da demanda de pessoa que faz uso de substancias psicoativas atendidas na ESF
a partir da percepcdo do enfermeiro. Municipio de pequeno porte na regido do Vale do Araguaia, no
estado de Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Variaveis* Relatos N %

Sugestivo de TUS** 13 81,2

Demandas apresentadas Uso nocivo 08 50,0
Né&o sei informar 03 18,7
Através do ACS*** e/ou familia 13 81,2
Pessoa que faz uso de SPA durante o 11 68,7
atendimento de outros problemas de
salde

Origem das demandas
Pessoa que faz uso de SPA durante o 10 62,5

atendimento para tratar os problemas
relacionados a este consumo

Relato de pessoas da comunidade 03 18,7

*Houve mais de uma resposta por participante.
**TUS: Transtorno por Uso de Substancias.
***ACS: Agente Comunitéario de Saude.

4.2 Atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia no cuidado a pessoa que

faz uso de substancias psicoativas

Os resultados apontam que a maior parte dos enfermeiros atende pessoas que fazem
uso de SPA (94%). Como pode ser verificado na Tabela 3, ndo houve diferencas estatisticas
entre as variaveis testadas com o atendimento da pessoa que faz uso de SPA, porém, pode-se
observar na andlise descritiva que os enfermeiros que assumiram atender pessoa que faz uso
de SPA, em sua maioria perguntam sobre o consumo de drogas durante o atendimento de
enfermagem (93,3%), porém ndo aplicam instrumento de rastreio de uso na ESF (93,3%), e
mais da metade ndo realizam o controle/registro desses usuarios na unidade (60,0%). O
mesmo se verifica quanto ao acompanhamento de enfermagem a essa populacdo na ESF
(53,3%). Mencionou desenvolver campanha/acdo educativa voltada a pessoa que faz uso de
SPA (66,7%). E uma minoria assumiu desenvolver algum tipo de programa direcionado a
pessoas que consomem SPA (20,0%), se referindo ao Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT).
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Tabela 3. Anélise de associacdo da variavel atender pessoa que faz uso de SPA na ESF, com atuagédo
profissional. Municipio de pequeno porte na regido do Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso,
Brasil, 2021. (N=16)

Atende pessoa que faz uso de SPA na ESF

Variaveis

Sim Néo 1
n(%) n(%) Valor de p
Pergunta sobre o consumo de A8 VEZes 10 (67,0) 0(0,0) —
SPA durante o atendimento de Sempre 4 (27,0 1 (100,0)
enfermagem ao
cliente/paciente Nunca 1(6,0) 0 (0,0)
Aplica durante o atendimento Sim 1(6,7) - 0,790
de enfermagem algum tipo de -
instrumento para rastreio do Nao 14.(93,3) 1(100,0)
consumo de SPA na ESF
Realiza controle/registro na Sim 6 (40,0) - 0,424
ESF da pessoa com demandas -
de uso de SPA Né&o 9 (60,0) 1 (100,0)
Existe acompanhamento de Sim 8 (53,3) - 0,302
enfermagem na ESF da pessoa -
que faz uso de SPA Ndo 7(46,7) 1(100,0)
Existe programas direcionados Sim 3(20,0) - 0,620
a pessoa que fazem uso de -
SPA Nao 12 (80,0) 1 (100,0)
Desenvolve campanha/agao Sim 10 (66,7) 1 (100,0) 1,000
educativa sobre as SPA
Né&o 5(33,3) -

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%
*Nenhuma estatistica foi computada na associacao.

Quanto a percepcao do enfermeiro sobre o cuidado com a pessoa que faz uso de SPA,
a maioria acredita ser possivel tratar e acompanhar esse perfil de usuarios (94,0%) neste nivel
assistencial. Em contrapartida, 63,0% dos enfermeiros declararam ndo saber conduzir o
atendimento a esta demanda.

Embora a anélise de associagdo ndo apontasse evidéncias entre as varidveis estudadas,
a estatistica descritiva revelou que os enfermeiros que assumiram atender essa demanda na
ESF, apresentaram pouca satisfacdo profissional (67,0%) em lidar com esse perfil de usuario,
assim como sobrecarga de trabalho (53,3%), e alguns relatam constrangimento (20,0%)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Anélise de associacdo da variavel atender pessoa que faz uso de SPA, com a percepgdo do
enfermeiro (satisfacdo, sobrecarga e constrangimento). Municipio de pequeno porte na regido do Vale
do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Variaveis Atende pessoa que faz uso de SPA na ESF
Sim Né&o 1
n (%) n (%) Valor de p

Pouco 10 (67,0) 0 (0,0)
satisfeito _x

Grau de satisfacéo profissional :
em atender na ESF pessoa que MUf'tQ 04 (27,0) 01 (100,0)
faz uso de SPA satistelto

Insatisfeito 01 (6,0) 0 (0,0)

Sobrecarga de trabalho em Sim 8 (53,3) 1 (100,0) 0,363
atender na ESF pessoa que faz -
uso de SPA Nao 7(46,7) -
Constrangimento em atender Sim 3(20,0) - 0,620
na ESF pessoa que faz uso de
SPA Né&o 12 (80,0)  1(100,0)

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%
*Nenhuma estatistica foi computada na associacao.

Neste estudo, a maior parte dos enfermeiros (87,5%) apontou a presenca de fatores
que dificultam sua assisténcia junto a pessoa que faz uso de SPA, em comparagdo, um grupo
menos expressivo (75,0%) considerou existir alguns facilitadores que auxiliam nesse
atendimento. Como facilitadores da assisténcia de enfermagem, foram mencionados dois
fatores, sendo o primeiro relacionado ao cuidado, com destaque ao acolhimento (8), a postura
ativa e interessada (4), a participacao ativa da equipe (4) e o vinculo (3); o segundo fator foi a
estrutura organizacional do servico, como a existéncia de protocolo no servico (1) e a
comunicagdo entre os servigos de satde (1) (Quadro 1).

No que se refere aos dificultadores, observou-se trés fatores: relacionado ao cuidado,
com predominio no despreparo do enfermeiro (8), seguido do receio em lidar com o usuéario
(4), e desinteresse da equipe pela demanda (4); o segundo fator refere-se ao proprio usuario
que tem receio em expor 0 uso (2); e o terceiro a estrutura organizacional do servigo, como

recursos fisicos e organizacionais do servico (3) (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicdo dos facilitadores e dificultadores da assisténcia do enfermeiro da ESF da
pessoa que faz uso de SPA. Municipio de pequeno porte na regido do Vale do Araguaia, no estado de
Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Dificultadores*
(Frequéncia de mengdes)

Facilitadores*
(Frequéncia de mencdes)

Acolhimento 8 Despreparo do 8
Postura ativa e 4 pr?flssm_nal
interessada entermeiro
Participacio Receio em lidar

- 4 com pessoa que | 4

ativa da equipe faz uso
Relacionados

ao cuidado

Relacionados Falta de interesse

Vinculo 3 a0 cuidado | 4, equipe pela | 4
demanda

Empa}tla, 9 )

respeito

Capacitacio; Apoio familiar

preparo 2

académico

Relacionados
ao usudario

Afinidade com a

demanda de Receio em expor

1 2
pessoa que faz 0 Uso
uso
Acesso dificil ao
Apoio familiar 1 servico de 1

referéncia

Relacionado a

Existéncia de

Relacionado a

Recursos fisicos

estrutura estrutura e organizacionais
R protocolos o -
organizacional organizacional | insuficientes
do servico — do servico
Comunicacgéo
) Recursos
entre os servigos | 1 1
humanos

de salde

*Houve mais de uma resposta por participante

Quanto aos contedos sobre a tematica de alcool e outras SPA que os enfermeiros
tiveram contato na graduacdo, estiveram relacionadas aos fatores de risco (75,0%), aos riscos
de consumo nas diferentes fases da vida (62,0%), abordagens terapéuticas de enfermagem
voltadas a esse perfil de usuarios (62,0%), as mencionadas foram Entrevista Motivacional

(EM) e Intervencéo Breve (IB) (38,0%), outras ndo foram relatadas.
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Na Tabela 5, verifica-se que os participantes que cursaram disciplina que abordou
sobre o alcool e outras SPA na graduagdo apresentou (OR=33,000 [IC95%; 1,560; 697,964]
p=0,008) 33 vezes mais chance de presenca de facilitadores da assisténcia.

Reconhecer a presenca de facilitadores e dificultadores esteve descritivamente
associado aos que possuiam pos-graduacdo lato sensu (91,7% e 85,7%, respectivamente) e aos
que participaram de algum tipo de atividade de educacgdo permanente (50% cada) (Tabela 5).

Tabela 5. Anélise de associacdo das variaveis facilitadores e difiultadores da assisténcia do enfermeiro
da ESF a pessoa que faz uso de SPA, com a formagdo profissional. Municipio de pequeno porte na
regido do Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Facilitadores da assisténcia Dificultadores da assisténcia

Variaveis Sim Ndo  Valor OR Sim Ndo Valor
n(%) n(%) dept (IC-95%)%> n(%) n(%) dept

Sim 11(917) 1(250) 0,008 33,000 11(78,6) 1(50,0) 0,383
(1,560 -
697,964)

Cursou
disciplina
sobre SPA na
graduacdo  Nap  1(83) 3(750) 3(21,4) 1(50,0)

Possui pos-  Sim  11(91,7) 3(75,0) 0,383 12 (85,7) 2 (100,0) 0,568

graduacao i
(lato-sensu) Néo  1(8,3)  1(250) 2(14,3) 0(0,0)

Participoude Sim 6(50,0) 2(50,0) 1,000 7 (50,0) 1(50,0) 1,000
atividade de

educacio ~ Nao  6(50,0) 2(50,0) 7 (50,0) 1(50,0)
permanente

sobre SPA

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%
20Rb-Razdo de Chance bruta, ao nivel de 5%.

Na Tabela 6, observa-se que reconhecer a presenca de facilitadores da assisténcia
esteve diretamente associado com a forma que o enfermeiro avaliar sua atuagdo profissional
frente a pessoas que fazem uso de SPA (p=0,027), por outro lado, reconhecer a presenca de
dificultadores esteve diretamente associado com o fato de o enfermeiro reconhecer que pode
colaborar para amenizar os prejuizos do consumo de drogas dessa populacéo (p=0,008).

Reconhecer a presenca de facilitadores e dificultadores esteve descritivamente
associado com o fato de o enfermeiro reconhecer que é possivel desenvolve um papel
importante frente as pessoas que fazem uso de SPA (100,0% cada), e tratar esse perfil de
usudrios na ESF (100,0% e 92,9%, respectivamente) (Tabela 6).
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Tabela 6. Andlise de associacdo das variaveis facilitadores e dificultadores da assisténcia do
enfermeiro da ESF a pessoa que faz uso de SPA, com a atuacéo profissional. Municipio de pequeno
porte na regido do Vale do Araguaia, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021. (N=16)

Variaveis Facilitadores da assisténcia Dificultadores da assisténcia

Sim Nao Valor Sim Nao Valor
n(%) n(%) de pt n(%) n(%) de pt

Considera efetivasua Sim  11(91,7) 1(25,0) 0,027 12 (85,7) - 0,050

assisténcia profissional

as pessoas que fazem Nz 1 (g,3) 3 (75,0 2 (14,3) 2 (100,0)

uso de SPA
O enfermeiro pode Sim 12 (100,00 2(50,0) 0,050 14 (100,0) - 0,008

colaborar para
amenizar os prejuizos
do consumo de SPA no

USUArio Né&o - 2 (50,0) - 2 (100,0)
O enfermeiro Sim 12(100,0) 4(100,0) —* 14(100,0) 2 (100,00 —*
desenvolve papel
importante frente as
pessoas que fazem uso «
de SPA Nao - - - -

Possivel tratar as Sim 12 (100,0) 3(750) 0,074 13(92,9) 2(100,0) 0,696
pessoas que fazem uso )
de SPA na ESF Nao - 1(25,0) 1(7,1) -

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%
*Nenhuma estatistica foi computada na associacao.
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5. DISCUSSAO

Os enfermeiros participantes sdo majoritariamente do sexo feminino, em idade entre
28 a 55 anos. Esse perfil também é uma caracteristica apresentada em outros estudos
realizados com enfermeiros de todas as regides do Brasil (MACHADO et al., 2017; SOUSA,
2022) e em regides especificas como Sudeste (CORREA, ACIOLI, TINOCO, 2018;
BEZARRA, FREITAS, AMENDOLA, 2020) e Nordeste (OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019;
XIMENES NETO et al, 2019; SANTOS, SOUZA, 2021); assim como em estudo
internacional realizado na Espanha (COSTA et al., 2019). A categoria profissional de
enfermagem possui um perfil majoritario de mulheres em idade economicamente ativa,
inclusive naqueles que trabalham na atencdo primaria a saude (SOUSA, 2022).

Esta caracteristica faz parte de um contexto histérico em que a profissdo de
enfermagem foi construida e desempenhada por mulheres (SOUSA, 2022). Sendo assim
socialmente a profissdo foi atribuida ao género feminino, talvez por ser vista como uma
vocacao inerente a esséncia do ser mulher (MONEZI et al., 2021; SILVA et al., 2021a).
Desta forma, a escolha profissional é influenciada pela percepcao que se tem sobre a carreira,
ou seja, a imagem que uma pessoa constréi ao longo do tempo, e esta escolha é fortemente
relacionada ao significado dado a vida através da imagem e concepcao que se tem sobre a
profissdo (PERREIRA, OLIVEIRA, 2019).

Levando em consideracdo que a populacdo brasileira € mestica, nota-se que a cor de
pele autorreferida da maioria dos enfermeiros participantes deste estudo foram pardos (50%) e
brancos (31%), semelhante ao perfil dos enfermeiros que atuam no Brasil (MACHADO et al.,
2017; SOUSA, 2022), assim como na regido litoral oeste do Ceard (XIMENES NETO et al.,
2019), o que demonstra menor acessibilidade da populacdo negra e indigena ao ensino
superior, em especifico a graduacdo de enfermagem.

A maioria dos enfermeiros afirmou possuir vinculo afetivo (88%) e filho(s) (69%),
corroborando com estudos nacionais realizados com enfermeiros no Nordeste (OLIVEIRA,
PEDRAZA, 2019; XIMENES NETO et al., 2019) e no Sudeste (NOBREGA et al., 2021;
SOUSA, 2022), assim como em estudo internacional, realizado com enfermeiros no Sul de
Portugal (64% unido estavel e 59% com filhos) (SILVA, POTRA, 2021). Levando assim uma
dupla jornada de trabalho, o que pode levar a conflitos familiares em virtude da atuacdo em
longas jornadas de trabalho, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de burnout
(ASIEDU et al, 2018).
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Quanto a renda mensal individual dos enfermeiros, no geral esteve entre menos de 2
mil a mais de 5 mil reais. Se tratando de enfermeiros de ESF da mesma regido, a presenca
desta variacdo na renda mensal individual dos profissionais pode estar relacionada a rendas
complementares; uma vez que a enfermagem ndo possuia um piso nacional salarial, de modo
que muitas das vezes esses fossem pouco remunerados, tendo que recorrer a outras atividades
como forma complementar a renda mensal (SILVA, MACHADO, 2019), o que contribui para
que a enfermagem brasileira viva sobrecarregada, podendo que pode interferir na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, assim como na saude fisica e mental destes profissionais.

No que se refere a formacdo, metade dos participantes deste estudo se formaram em
instituicdes publicas de ensino superior e a outra metade em instituicdes privadas, embora
estudos realizados com enfermeiros de varias regides do Brasil tenham identificado que os
enfermeiros sejam predominantemente formados em institui¢bes privadas (MACHADO,
2017; SOUSA, 2022). A maioria dos enfermeiros (63%) referiu ter se formado no estado de
Mato Grosso ha mais de 10 anos (88%), o que parece mostrar a permanéncia dos egressos das
IES locais no proprio estado.

Agueles que possuem formacdo complementar no nivel lato sensu consistem a maioria
dos enfermeiros (87%), 0 que demonstra 0 seu interesse por novos saberes e qualificacdo do
cuidado, além de desconstruir a idéia de que o profissional que atua na ESF ndo se especializa
(FERNANDES et al., 2019). Outros estudos também constataram a preferéncia de
enfermeiros por cursos dessa natureza (PESSOA et al. 2020; BIFF et al. 2020; LOPES et al.,
2020; SOUSA, 2022), uma vez que a formacao stricto sensu apresenta inimeras barreiras de
acessibilidade, como: o nimero reduzido de programas e de vagas, a auséncia de incentivo
financeiro, a falta de liberacdo do profissional pelas instituicbes de salde nas regibes
desprovidas de formacdes dessa natureza, como a regido Norte e Centro-Oeste (SILVA et al.,
2019), na qual foi realizado o presente estudo.

Frente a essas dificuldades, observa-se a preferéncia destes enfermeiros em se
especializar em saude da familia (69%), o que indica que 0S mesmos percebem a
complexidade do cuidado nesse nivel de atendimento (FERNANDES et al., 2019) e possuem
interesse em qualificar a assisténcia ofertada (NOGUEIRA et al., 2021; LOPES et al., 2020).
Notou-se também o baixo interesse pela area de saude mental (6%), contribuindo para a
existéncia de pouca méo de obra especializada para a assisténcia a usuarios com demandas de
saude mental, como os com transtornos relacionados ao uso de substancias na ESF.

Corroborando com estes dados, estudo realizado no estado de Sdo Paulo, com enfermeiros dos
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componentes da RAPS (CAPS I, UBS, PS) aponta que a maioria possuia especializagcdo
(88,6%), porém a minoria (17,9%) na area de saiide mental (NOBREGA et al., 2021).

Vale ressaltar que, independente se o enfermeiro possui ou nao especializacdo em
saude mental € uma exigéncia a oferta do cuidado ao paciente, na consulta de suas
necessidades de saude, enquanto profissional generalista ele tem como responsabilidade
realizar uma assisténcia integral aos seus clientes, de acordo com o0s principios da atencdo
basica (ALMEIDA et al., 2020).

Concernente as caracteristicas trabalhistas, estes profissionais trabalham 40h
semanais (100%), e em sua maioria sdo concursados (69%), o que lhes atribui seguranca no
trabalho, conforme observado no presente estudo, onde a maioria trabalha a mais de cinco
anos em ESF (75%) e na que atuam no momento a mais de 5 anos (50%). Este cenario vem de
encontro com os dados de um estudo realizado com enfermeiros de ESF de todas as regides
do Brasil, onde a maioria destes trabalha 40h semanais (76%), séo concursados (48%), e com
vinculo duradouro, com médio de permanéncia na APS de 8,3 anos (SOUSA, 2022). A baixa
rotatividade destes profissionais € um ponto favoravel, visto que, a expectativa é de que
guanto maior o tempo de atuacdo do profissional no servico, maior o fortalecimento da
relacdo de vinculo deste com a comunidade/usuérios, contribuindo para uma comunicacao
mais efetiva, para o conhecimento das necessidades da populacéo de sua area de abrangéncia,
e para favorecer a participacdo ativa da comunidade em atividades propostas (FERNANDES
et al., 2019; FIDELIS et al., 2021). No entanto, estudo aponta que o tempo de atuacao
profissional ndo influencia no preparo do enfermeiro frente a demanda de salde mental
(KONDO et al., 2011).

Neste estudo, observa-se que o0s enfermeiros em sua maioria (94%) possuem
conhecimento sobre a existéncia da demanda de pessoa que faz uso de SPA no servico, como
relatado em outros estudos nacionais (ABREU et al., 2018; FARIA et al., 2019; PONCE,
PICCIANO, VARGAS, 2021; PEREIRA, SILVA, VIANA, 2019).

As demandas relacionadas ao uso de SPA, que chegam até o enfermeiro na ESF com
maior proporcdo sdo sugestivas de TUS (81,2%), o que vem de encontro com 0 cenario
mundial, onde cerca de 36,3 milhGes de pessoas que consumiam estas substancias sofriam
com TUS no ano de 2019 (UNODC, 2021). Sendo assim, é esperado que este tipo de
demanda seja atendida na APS, que € a porta de entrada aos servigos de saude do SUS; e que
a mesma seja identificada e tratada em tempo oportuno, pois estes transtornos além de
comprometer a saude do usuério, pode conduzi-lo a situagcdo e comportamento de risco

(MILITAO et al., 2022). Porém observa-se no &mbito mundial, que sete em cada oito pessoas
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que sofrem por TUS nédo recebem cuidados adequados (UNODC, 2021), demonstrando desta
forma a existéncia de falhas nos servicos de salde, e limitagdes ao acesso e disponibilidade de
servigos de tratamento.

Para a promocéo do cuidado a pessoa que faz uso de SPA na ESF, o ACS e familiares
desses usuarios sdo de suma importancia, sendo por intermédio deles, que a maioria (81,2%)
das demandas relacionadas ao consumo chega até o servico. Um estudo realizado com
enfermeiros de APS do Rio Grande do Sul no Brasil, também aponta o ACS e a familia como
principais fontes de deteccdo da demanda (SOUZA, PINTO, 2012). Percebe-se que o ACS
consiste em um protagonista social que ocupa uma posicdo estratégica ao residir na
comunidade e estar inseridos no servico de salde, representando um elo entre a
equipe/usuario/familia, de modo a identificar as necessidades de saude incluindo questdes
relacionadas ao uso de SPA (PINTO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2021; GUIMARAES et al.,
2021;SOUSA, 2022). Espera-se deste a identificagdo da demanda e facilitacdo do seu acesso
ao servico de saude, assim como a sua contribui¢do para minimizar as consequéncias do uso,
por meio de intervencdes preventivas e educativas (GUIMARAES et al., 2021).

Também é esperado do ACS que oriente e aconselhe as familias sobre a complexidade
e consequéncias do uso e medie o acolhimento desses individuos (usuario e familiares) no
servico de salde (GUIMARAES et al., 2021). Apesar das atribuicdes parecerem claras,
quando se refere as demandas atribuidas ao uso de SPA, estudos apontam que estas sdo
negligenciadas em decorréncia de inseguranca, despreparo e estigmas (GUIMARAES et al.,
2021; MELO, ASSUNCAO, VECCHIA, 2016) e mesmo quando 0s ACS conduzem o caso
até o servico, percebem a auséncia de responsabilizacdo dos demais membros da equipe, 0
que se torna um empecilho para o seu servico (RIBEIRO et al., 2021).

A participacdo do ACS e da familia, de nada vale se este profissional em conjunto com
os demais membros da equipe ndo se empenharem para desenvolver o seu papel frente ao
cuidado, podendo assim desencadear percep¢Oes negativas sobre a efetividade do servigo para
com esta demanda. Da mesma forma, o descontentamento do ACS por ndo perceber a
continuidade do seu trabalho no servigo, e do familiar por ndo ser correspondido, geram
desmotivagdo de ambas as partes no empenho do cuidado. O que se presume no presente
estudo, pelo fato dos enfermeiros seguir um protocolo padrdo de cuidado ao usuario em geral
do servico no cuidado a pessoa que faz uso de SPA, além de relatar despreparo técnico,
receio, e ndo saber lidar com esse usuario.

O enfermeiro tem potencial para desenvolver um importante papel no

acompanhamento e assisténcia de pessoa que faz uso de SPA (PACHECO et al., 2019),
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principalmente por assumir o gerenciamento de toda a assisténcia desenvolvida pela equipe de
enfermagem e demais integrantes da equipe multiprofissional (SOUSA, 2022).

Ao questiona-los sobre a sua atuacdo profissional, no que se refere ao uso de SPA, a
maioria dos enfermeiros assumiram que durante a consulta de enfermagem pergunta apenas
“as vezes” aos pacientes sobre o consumo de SPA (67,0%), semelhante ao reportado em um
estudo realizado no estado de Paraiba no Brasil com profissionais da ESF (enfermeiros,
médicos e dentistas), onde 53,2% dos profissionais afirmaram perguntar “as vezes” sobre o
consumo durante a anamnese (FARIAS et al., 2019). Desta forma, estes profissionais
contribuem para que esta necessidade de salde deixe de ser identificado na atencdo primaria
(PACE, UEBELACKER, 2018) o que de fato ndo condiz com o cuidado holistico e integral
proposto pela ESF.

Além de identificar ou rastrear um possivel consumo de substancias, é importante que
estes profissionais identifiquem o padrdo de uso, para em seguida selecionar a conduta
adequada para cada caso. Existem ferramentas validadas e faceis de serem aplicadas
(ASSIST, AUDIT, entre outros) (PACE, UEBELACKER, 2018) e através destas o
profissional identifica o padrdo de uso do cliente e constréi um plano de cuidado de acordo
com suas necessidades (SILVEIRA et al., 2021).

Neste estudo observou-se que apesar dos enfermeiros assumirem atender a demanda
de usuérios de drogas e também perguntarem sobre 0 consumo no seu acolhimento na ESF, a
maioria (93,3%) ndo utiliza nenhum tipo de instrumento para sistematizar/nortear sua
assisténcia, mesmo se tratando de uma pratica que ja foi preconizada pelo Ministério da
Saude, como descrito no caderno de atencdo basica n° 34 (BRASIL, 2013) e confirmada
através da nota técnica para a organizacdo da rede de atencdo a satide com foco na atencéo
priméria a satde e na atencdo ambulatorial especializada - saide mental (BRASIL, 2021).

Deste modo, enfatiza-se a necessidade de capacitar estes profissionais para a aplicacao
destes instrumentos na triagem e para a aplicacdo de protocolos de intervencdo de modo que
possa qualificar a pratica do enfermeiro.

A maioria dos enfermeiros (60%) que atende a demanda de pessoa que faz uso de SPA
ndo realiza controle destes usuérios através de registros nas ESF, comportamento também
reportado em um estudo realizado em 29.778 profissionais de equipes de ESF, onde apenas
36,8% dos profissionais deste servico de saude realizam registro das demandas de saude
mental, sendo observado que os que referiram registrar, em sua maioria possuem formacao
complementar e declararam preparo para lidar com demandas de saide mental (GERBALDO
etal., 2018).
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Sendo assim, este cendrio evidencia o despreparo dos profissionais para lidar com a
demanda, atribuido a falta de formag&o, podendo influenciar na compreensdo desta demanda
como ndo sendo uma necessidade de saude, conforme apontado em um estudo de revisdo de
literatura (SILVEIRA et al., 2021). Além disso, a auséncia ou deficiéncia dos registros dessa
demanda dentro da ESF atrapalha diretamente a compreensdo epidemioldgica desse
atendimento, e consequentemente dificulta qualquer planejamento de salde voltado a este
usudrio, e ainda prejudica a visibilidade diagndstica da magnitude das SPA no cenério da
salde comunitéria.

Tal dificuldade em lidar, registrar e atender a demanda de pessoa que faz uso de SPA
na ESF reflete diretamente na visdo do enfermeiro sobre a existéncia de programas de cuidado
voltado a essa clientela neste servico de salude. No presente estudo, poucos profissionais
(19%) afirmam implementar programas direcionados a estes usuarios na unidade de salde, e
0s que implementam, referem o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT).
Sobre isso, um estudo realizado no estado da Bahia, observou-se que no periodo pandémico
houve reducdo no quantitativo de municipios cadastrados no PNCT, assim como nha
continuidade da adesdo ao programa, e no nimero de grupos de tabagistas (CAMPOS et al.,
2021).

Como limitacdo do presente estudo ndo sabemos as causas da baixa adesdo das ESF ao
programa de tabagismo, uma vez que a APS é considerado 0 cenario que possui mais éxito
nesta abordagem, porém destacamos a importancia de investimentos em protocolos que
também direcionam o enfermeiro no cuidado a pessoa que faz uso de SPA, pensando na
possibilidade disso trazer maior autonomia e segurancga ao profissional.

Um pouco mais que a metade dos profissionais que atendem a demanda referiu como
estratégia de cuidado realizar o acompanhamento destes usuarios na ESF (53,3%),
corroborando com os dados identificados em um estudo realizado com enfermeiros atuantes
em Unidade Bésica de Saude (UBS) no estado de S&o Paulo no Brasil, onde os dados
apontaram que 60% destes profissionais ndo reconhecem o acompanhamento em saude
mental por meio de visita domiciliar como sua atribuicido (NOBREGA et al., 2021).

No que se refere a campanha/agdo educativa voltadas ao uso de SPA, neste estudo
apenas 66,7% dos profissionais assumiram desenvolver essas atividades dentro e fora das
ESF, um pouco acima (93,4%) foi apontado em estudo realizado com profissionais de ESF de
todas as regides do Brasil, revelando que os profissionais realizam este tipo de atividade
(GERBALDO et al., 2018). O envolvimento dos enfermeiros em atividades especificas de

enfermagem na area de saude mental é observado em estudo realizado no estado de Sdo Paulo



45

no Brasil, em atencdo basica, onde a maioria destes profissionais (90%) ndo reconhece como
parte de sua atividade realizar grupos terapéuticos, atendimento terapéutico e consultas
semanais em satide mental (NOBREGA et al., 2021).

Apesar disso, os enfermeiros tém percepcdo de que é possivel tratar e acompanhar esse
perfil de usuérios (94%) neste nivel assistencial; o que também foi afirmado por médicos e
enfermeiros de atencdo basica, na Espanha (COLOMA-CARMONA, CARBALLO,
GONZALES, 2017). No entanto, assim como observado no presente estudo, autores apontam
que existem fatores que interferem a realizacdo da assisténcia a demandas de pessoa que faz
uso de SPA neste servigo, como a falta de recursos humanos qualificados (falhas no processo
de formacdo académica, desinteresse em capacitar-se ap6s a graduacdo, auséncia de
programas de educacdo permanente, a fragmentacdo do conhecimento acerca da especialidade
e falta de prioridade da gestdo da APS quanto a saude mental, em especial a dependéncia
quimica) (SILVA et al., 2013; DIAS et al., 2021; MILITAO et al., 2022).

Além disso, muitas vezes, os enfermeiros que atuam em ESF, ndo identificam o seu
papel frente a estes usuarios (NUNES et al., 2020), corroborando com 0s nossos achados,
onde um percentual significativo referiram ndo saber conduzir o atendimento da pessoa que
faz uso de SPA (63%) na ESF.

Esse despreparo ganha destaque na regido Centro-oeste e Norte do Brasil, justificando
a baixa incorporagdo de acdes de cuidado em saude (GERBALDO et al., 2018), que pode
estar relacionado a falta de formacdo, capacitacdo, educacdo permanente, inseguranca no
manejo e sobrecarga de trabalho (SUBRINHO et al., 2018, FARIAS et al., 2019, MILITAO et
al., 2022).

O fato do profissional ndo saber lidar com a demanda de pessoa que faz uso de SPA
podem causar falhas no cuidado, de modo que sua intervencao seja restrita ao acolhimento na
unidade de saude e encaminhamento para outros servicos (BRITO et al., 2021). A
enfermagem é uma profissdo que requer habilidades para trabalhar tanto de forma individual
como coletiva a promocdo a saude, prevencdo do uso, reabilitacdo, e reducdo de danos;
porém, para isso € importante que este profissional tenha conhecimento especifico, assim
como conhecimento da populagdo de sua area de abrangéncia e de suas necessidades, para que
estas sejam mais efetivas e condizentes com os principios da atengéo integral.

Para os enfermeiros que atendem usuarios de SPA na ESF, esta demanda gera pouca
satisfagdo profissional (67%) e sobrecarga de trabalho (53,3%). Ambas as varidveis sao

indicadores de qualidade dos servicos ofertados na unidade de satde (FIDELIS et al., 2021) e
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podem refletir na salde fisica e mental do trabalhador e consequentemente interferir no
trabalho, nas relagdes sociais, e em outros aspectos da vida (FIDELIS et al., 2021).

Este contexto de pouca satisfacdo e sobrecarga de trabalho frente a demanda de SPA,
tambeém tem sido observado em outros estudos. No interior do estado de S&o Paulo, Brasil,
enfermeiros atuantes em hospital (VARGAS, LABATE, 2005) e em ESF (VARGAS,
OLIVEIRA, LUIS, 2010), revelam o sentimento de insatisfagio e desconforto dos
profissionais em trabalhar com pessoa que faz uso de SPA. Estudo conclui que os principais
fatores que causam insatisfacdo sd@o em decorréncia da falta de conhecimento especifico e,
consequentemente, o despreparo profissional para a abordagem do problema (VARGAS,
LABATE, 2005).

O sentimento de sobrecarga de trabalho foi reportado entre profissionais da salde
mental no Sudeste, seja devido ao cansaco apos a jornada de trabalho, insatisfacdo com os
desfechos do servico, grande demanda de usuarios, e estresse ao atender individuos com
transtornos mentais (FIDELIS et al., 2021), o que também foi reportado por enfermeiros e
médicos no Sudoeste da China, onde para estes os cuidados em saude mental podem exigir
mais conhecimentos e competéncias profissionais e levar a sobrecarga de trabalho, além de
ndo trazer um retorno imediato, o0 que causa o desinteresse destes pela demanda (LENG et al.,
2022).

No caso do presente estudo a baixa satisfacdo e sobrecarga de trabalho podem estar
relacionadas ao fato de ndo saber lidar com a demanda em decorréncia do despreparo
profissional, as diversas obrigaces do enfermeiro na ESF, o baixo reconhecimento, assim
como a falta de qualificacdo na area de SPA. O que poderia ser reduzido através de um
correto dimensionamento de profissionais no servi¢co, em consonancia com a populagédo do
territorio assistida, através de um trabalho organizado entre todos os profissionais da ESF e a
qualificacdo destes.

Notou-se que atender demanda de pessoas que fazem uso de SPA na ESF gera
constrangimento (20%) em alguns enfermeiros. Sentimentos como este, que interferem na
assisténcia, também foram reportados em um estudo realizado com enfermeiros de ESF na
regido nordeste do Brasil, em que estes profissionais referem sentimentos negativos frente a
demanda, tais como: insegurancga, tristeza, receio, medo e desconforto (GONDINHO et al.,
2019). Deste modo, torna-se importante a realizacdo de pesquisas como esta, que possibilitem
identificar sentimentos e atitudes dos profissionais da ESF frente a pessoa que faz uso de

SPA, para o planejamento de atividades de educacdo permanente, de modo que possa
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desconstruir percepcdes erroneas, estigmas, preconceitos, e 0s capacite para a oferta do
cuidado integral e resolutivo a essa parcela da populagéo.

Cabe ressaltar que no servico de ESF existem diversos fatores que facilitam a
assisténcia do enfermeiro a pessoa que faz uso de SPA, assim como dificultam. Neste estudo,
observou-se que a maior parte dos enfermeiros identifica mais dificultadores (87,5%) do que
facilitadores (75%) em sua assisténcia a esses usuarios. Conhecer estes fatores torna-se
importante para a avaliacdo do processo de trabalho e subsidia a delimitacdo dos pontos que
necessitam de planejamento (CORREA, SILVA, SANTIAGO, 2018). Sendo assim, torna-se
relevante a valorizagdo das percepcOes e observagdes apontadas por estes profissionais, a fim
de compreender as potencialidades e dificuldades presentes na ESF, para o planejamento de
estratégias que possibilitem uma assisténcia mais efetiva dentro das possibilidades existentes
no servico.

Neste estudo, o acolhimento foi a pratica mais referida como um fator que facilita a
assisténcia a pessoa que faz uso de SPA na ESF. Esta pratica foi mencionada em estudos
realizados com enfermeiros como parte da conduta profissional a esta demanda (MILITAO et
al., 2022; BRITO et al., 2021; GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020). Trata-se de uma
tecnologia leve do cuidado, pautada em uma relacdo de dialogo, que tem como propdsito
proporcionar um espaco de conforto e confianca, de modo a despertar o desejo do paciente em
compartilhar suas historias de vida. O acolhimento é considerado um elemento importante na
conduta profissional do enfermeiro, o qual tem um grande potencial na identificacdo e
intervencdo precoce a pessoas que realizam consumo de risco de substancias psicoativas
(SILVEIRA et al., 2021; PACHECO et al., 2019).

Vale destacar que o acolhimento ndo é exclusivo do atendimento de pessoas que
fazem uso de SPA, sendo inerente ao cuidado de qualquer usuério do servico. Portanto ndo
pode ser reportado como acdo especifica voltado ao cuidado dessa parcela da populacéo, o
mesmo pode ser estendida a mengdes de respeito, empatia, postura ativa e interessada, e
vinculo. Assim, torna-se de suma importancia que este profissional estabeleca desde o
momento de acolhimento, estratégias para investigar o consumo de SPA, e através dessa
informacdo possa estabelecer os proximos passos do atendimento.

Este acolhimento, favorece a construgéo de vinculo, que € essencial para a elaboragéo
do plano de cuidado (MILITAO et al., 2022) e quando realizada de modo satisfatorio,
possibilita a compreensdo do sofrimento psiquico da pessoa, assim como de suas

necessidades.
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No presente estudo os profissionais reconheceram o vinculo como um fator que
facilita sua assisténcia a pessoa que faz uso de SPA na ESF, o que também foi apontado em
um estudo realizado com profissionais da APS no estado de Amapa, Brasil, onde estes
profissionais destacam o vinculo como um facilitador do cuidado por auxiliar no
desenvolvimento da confianga entre o profissional e usuério, se tratando de uma forma menos
invasiva de se inserir no ambiente de uso, possibilitando que o profissional se informe do
contexto em que este se encontra inserido, de modo a contribuir para o planejamento do
cuidado (BITTENCOURT et al., 2019). Além disso, a construcdo de vinculo pode contribuir
para a diminuigdo de dificultadores relacionados a estigmas e preconceitos atribuidos a este
publico.

Neste estudo, o protocolo clinico foi referido com apenas uma mencdo, como um fator
facilitador da assisténcia. Um estudo realizado com enfermeiros que atuam na salde da
familia no estado do Rio de Janeiro aponta que 98,6% dos profissionais afirmam que a
existéncia de protocolos contribui para a realizacdo da préatica profissional e facilitam a
abordagem clinica (LEMOS et al., 2021). Uma pesquisa realizada com profissionais de ESF
de todas as regides do Brasil reportou que apenas 33,4% dos entrevistados tinham acesso aos
protocolos clinicos e de classificacdo de risco para situagfes de substancias (GERBALDO et
al., 2018). Ao contrério de outras necessidades de salde que se encontram inumeros
protocolos com indicadores de padrdes minimos de qualidade do cuidado e nivel de
resolutividade desejada no cuidado aos usuarios do SUS. Quando se refere a satide mental, 0s
parametros ndo sdo equivalentes (GERBALDO et al., 2018), o que pode dificultar ainda mais
a prestacao do cuidado a pessoa que faz uso de SPA na ESF.

Protocolos Clinicos, assim como as Diretrizes Terapéuticas, sdo ferramentas de apoio
técnico-cientifico que podem ser utilizadas pelos enfermeiros, de modo a contribuir para a
seguranca e autonomia dos profissionais, além de proporcionar ao usuario do servico uma
atencdo de qualidade, diretiva e pratica (LEMOS et al., 2021).

Deste modo, a pouca menc¢édo dos profissionais de que os protocolos sdo facilitadores
da assisténcia pode ser devido a ndo existéncia destes no servi¢o. Sendo assim, sugere-se a
elaboracdo de tais ferramentas voltadas a demanda de SPA na ESF.

Quanto aos fatores que dificultam a assisténcia do enfermeiro as pessoas que fazem
uso de SPA, estes foram relacionados ao cuidado, ao usuario, e a estrutura organizacional do
servico. No que se refere ao cuidado foram citados com maior frequéncia o despreparo do
enfermeiro, receio em lidar com o usuario e a falta de interesse pela demanda. Esse conjunto

revela aspectos negativos que sugerem o afastamento do enfermeiro em dire¢do a um cuidado
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especifico para esse usuario. Talvez em razdo disso as pessoas tenham receio de expor 0 uso
de SPA.

Corroborando, um estudo realizado com médicos e enfermeiros do centro de atencao
basica, na Espanha, aponta que as principais barreiras para a identificacdo e intervencao, séo
as crencas dos profissionais referentes ao usuario, ao afirmar que o paciente omite sobre o seu
consumo, nédo identificam as consequéncias do uso, e ndo possuem interesse em iniciar o
tratamento (COLOMA-CARMONA, CARBALLO, GONZALES, 2017).

Estudo realizado com enfermeiros de ESF, em Minas Gerais, apontou que estes
profissionais realizam varias a¢des na unidade de salde, porém reconhecem que esta tem
ajudado pouco ou nada os pacientes com problemas decorrentes do consumo de SPA, e
mencionam que a falta de capacitacdo profissional e a resisténcia do usuario sdo fatores que
dificultam a sua assisténcia (GUSMAO, OLIVEIRA, ARAUJO, 2020).

Aspectos inerentes ao usuério, também foram identificados em um estudo realizado
com enfermeiros em Minas Gerais, Brasil, como barreiras que interferem na efetividade do
cuidado (MILITAO et al., 2022). Pressupde-se assim, que a falta de capacitacio dos
profissionais, podem contribuir para a formacdo de tais percep¢des que contribuem para a
relutancia em identificar e tratar esta demanda.

Os recursos fisicos e organizacionais do servico sdo insuficientes para a assisténcia de
enfermagem a pessoa que faz uso de SPA, apontado como um fator dificultador da
assisténcia. Corroborando, autores apontam que recursos fisicos e organizacionais adequados,
facilitam a assisténcia (SILVA et al., 2013; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011). O
modelo de assisténcia proposto para a ESF necessita de condi¢Bes estruturais minimas para a
realizacdo de acGes que ultrapassem o modelo biomédico e que contribuam para a equidade
em salude (OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019). Bem como incorpore outras demandas da
populacdo, além das tradicionalmente atribuidas a APS (vacinacdo, controle de doencas
cronicas, pré-natal, dentre outras). No caso 0 uso de SPA e outros problemas de saide mental,
estdo se impondo como necessidades da populacdo e, organismos nacionais (Ministério da
Saude) (BRASIL, 2017) e internacionais (OPAS/OMS, 2014), preconizam que servi¢os da
APS seja a porta de entrada para esses problemas de saude.

A equipe é reconhecida como um componente importante para a eficacia do cuidado
(BITTENCOURT et al.,, 2019; SOUSA, 2022) quando qualificada, exercendo influéncia
positiva na gestdo do cuidado (GERBALDO et al., 2018; SOUSA, 2022). Neste estudo, a
equipe foi apontada como um facilitador e como um dificultador dessa assisténcia. Deste

modo, compreendem-se como facilitadores quando presente e dificultadores quando ausente.
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Sendo assim, espera-se que os enfermeiros enfatizem na sua equipe a importancia do
trabalho interdisciplinar, uma vez que a inter-relacdo, a troca de experiéncias e de
conhecimentos favorece o cuidado (CALGARO, SOUZA, 2009).Visto que, os profissionais
que atuam na ESF necessitam interagir com os demais profissionais do servi¢o e com 0s que
atuam na RAPS, a fim de garantir que este usuario, tenha acesso a todos 0s servicos
disponiveis no seu territorio, pois, j& se tem descrito a importancia da articulacdo entre os
servicos que compdem a RAPS, destacando-a como um fator facilitador do cuidado
(BITTENCOURT et al., 2019). E neste estudo, este aspecto foi pouco mencionado pelo
enfermeiro, o que pode sugerir a auséncia da articulagdo entre 0s servicos.

Além disso, o trabalho realizado em equipe tem o potencial de gerar resultados
positivos na atencdo a saude de usuarios/familias/comunidade; assim como melhorar a
satisfacdo no trabalho (SOUSA, 2022).

Esta dialética também foi observada com relagdo a familia, o que pode estar
relacionado a desigualdade do contexto dos servicos e comunidades. Todavia, estudos
enfatizam que a participacdo da familia no processo de reabilitacdo é decisiva para a adesao
do paciente ao tratamento (MILITAO et al., 2022), assim como para a motivacao do usuario
ao tratamento, proporcionando apoio e suporte familiar (BELOTTI, FRAGA, BELOTTI,
2017). Além disso, a familia possui um importante papel na construgdo e monitoramento do
PTS, devendo, portanto, o enfermeiro inclui-los neste processo, atribuindo responsabilidades
tanto na construcao quanto na implementacdo deste (SANTOS et al., 2018).

Um estudo realizado na Australia, com familiares de usuérios de SPA, aponta a
existéncia de fatores que facilitam para que estes procurem ajuda, como: experiéncias
anteriores positivas ao ter procurado ajuda, superar a vergonha e o isolamento para se abrir
com o outro, persistir na busca de ajuda; assim como outros que dificultam, como: estigmas
por desencorajar a procura de ajuda, dificuldade de acesso a servigos de apoio, experiéncias
anteriores negativas ao ter procurado ajuda, desesperanca, sentimento de desvalorizagcdo do
servigo com suas necessidades (MCCANN, LUBMAN, 2018).

A maioria das mencOes de dificultadores e facilitadores estiveram agrupados no
cuidado, isso se da pelo fato de que na satde mental o profissional é o principal instrumento
de trabalho, tendo em vista que ndo ha equipamentos tecnologicos que respondam as
necessidades de cuidados desta demanda (TREVISAN, CASTRO, 2016). Sendo assim, o
conhecimento adquirido na formacdo e a experiéncia profissional s&o indispensaveis no
campo da saude mental. O presente estudo aponta que a maioria dos enfermeiros (75%) refere

ter recebido contetido sobre a oferta do cuidado em SPA em algum momento da formacéo
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bésica (graduacéo), com énfase em assuntos direcionados aos fatores de risco para o uso de
substéancias (75%), seguido dos riscos de consumo nas diferentes fases da vida (62%), as
abordagens terapéuticas de enfermagem voltadas a esse perfil de usuarios (62%) sem
especificar e a EM e IB (38%) pouco citadas.

Estudo realizado com enfermeiros de trés servicos de satde (CAPS IlI, ESF, e pronto
socorro) no estado de S&o Paulo, Brasil apontou que no decorrer da graduacdo a maioria dos
profissionais (97,7%) estudou sobre SPA na disciplina de satde mental (NOBREGA et al.,
2021). No que se refere ao conteudo abordado na graduagdo, estudos realizados com
profissionais do CAPS AD no estado de Minas Gerais (TREVISAN et al., 2019), e em CAPS
I11, UBS, e pronto socorro no estado de Sdo Paulo (NOBREGA et al., 2021) reportaram que o
conteudo foi pouco explorado, sendo insuficiente para a atuacdo no servico. No presente
estudo, parece que isso também se observa, dado o percentual de profissionais que
mencionaram as abordagens terapéuticas.

A inser¢do da formagdo em saude mental no modelo de ensino generalista e
humanizado € um desafio que vem passando por constantes transformacdes desde a reforma
psiquiatrica, politicas de salde mental e as reformas curriculares, visando o avanco no
processo assistencial e formativo (OLMOS et al., 2020; SILVA et al., 2021b). No entanto,
ainda existem lacunas importantes no conhecimento para que o cuidado seja oferecido a
pessoa que faz uso de SPA de forma adequada e sem estigma.

A graduacdo é um momento importante para formacao profissional, e a disciplina de
salude mental favorece a aquisicdo de competéncias para a implementacdo do cuidado a
pessoas com demandas psiquiatricas nos diferentes niveis de aten¢do a saide (REINALDO,
SOUSA, SILVEIRA, 2021). Porém estudo aponta que esta formacdo pode ser insuficiente
para a atuacao psicossocial do enfermeiro, em decorréncia de disciplina com carga horaria
reduzida, falta de integracdo do conteudo entre outras disciplinas, conteddo e estagios que nao
seguem a logica da RAPS ou que mantém a légica manicomial (REINALDO, SOUSA,
SILVEIRA, 2021). Além disso, as instituicbes de ensino trabalham o conteddo baseado na
psiquiatria geral, sem qualquer avaliacdo na prética de sua eficacia e efetividade dos
conteddos ministrados (PILLON et al., 2019).

Observa-se neste estudo que apesar da maioria dos enfermeiros terem relatado
receber conteudo sobre a oferta do cuidado em alcool e outras drogas em algum momento da
formacdo bésica (graduacdo) ou de forma complementar (capacitagdo e/ou pds-graduacao),
parece ndo ter foi suficiente para que eles se sintam preparados para atuar com a demanda de
SPA na ESF.
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Considerando o fato dos enfermeiros da APS possuirem um importante papel no
cuidado a pessoa que consome SPA, torna-se de suma importancia investigar se estes
profissionais tém recebido formacéo para o exercicio profissional frente a esta necessidade de
cuidado, uma vez que a literatura traz evidéncias de que estes nao se encontram preparados
para atender a demanda (SOUZA, PINTO, 2012; NUNES et al., 2020; GERBALDO et al.,
2018) que se trata de um problema de salde publica e que chegam até o servico de salde
(ABREU et al., 2018; PEREIRA, SILVA, VIANA, 2019; FARIA et al., 2019; PONCE,
PICCIANO, VARGAS, 2021).

Os dados do presente estudo sugerem lacunas importantes na oferta de contetudo
relativo a formacdo basica e especializada dos profissionais de enfermagem, no que diz
respeito ao cuidado na area de SPA. Evidenciando que a formacdo de profissionais da satde
deve ser repensada, como mudancgas nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em
enfermagem (REINALDO, SOUSA, SILVEIRA, 2021). Isto posto, a formagéo do enfermeiro
é fundamental para a assisténcia ao usuério de substancias, para que dessa forma, eles possam
se sentir mais preparados para rastrear e realizar intervencgdes, podendo identificar quais as
barreiras entre enfermeiro-paciente, no servigco (relacionado a infraestrutura da unidade), a
dificuldade ou a facilidade de encaminhar casos graves, assim como saber para onde ird
encaminhar, sendo necessario conhecer a rede de atencdo psicossocial da area de abrangéncia.
Isso possibilitaria haver avancos no cuidado especifico da pessoa que faz uso de SPA.

Neste estudo, observa-se que os facilitadores da assisténcia tiveram 33 vezes mais
chance de serem identificados por enfermeiros que tiveram contetdo especifico na graduacéo
sobre 0 uso de SPA. Os facilitadores e dificultadores da assisténcia do enfermeiro foram mais
identificados pelos profissionais que tiveram formacdo lato sensu (91,7% e 85,7%,
respectivamente), e com menor proporcao a atividade de educacdo permanente (50% cada).
Estudo aponta que entre os profissionais atuantes em ESF de todo o Brasil, 0s que possuiam
preparo para lidar com demandas de salde mental, esteve em maior proporc¢do entre aqueles
que participavam de atividades de educacdo permanente (GERBALDO et al., 2018). Sendo
assim, enfatizamos a importancia de ter recebido formacéao para a identificacdo de fatores que
facilitam e dificultam a assisténcia no servico, o qual é essencial para a tomada de decisdes
efetivas na assisténcia, pensando nas possibilidades que o servigo oferece.

Frente ao exposto, investimento do governo em qualificacdo profissional & uma
estratégia efetiva, como exemplo, o Projeto Caminhos do Cuidado, que propds a formagdo na
temética do crack, alcool e outras SPA, trabalhando com metodologias ativas a educacao

permanente em saude, trazendo reflexao sobre a relevancia do problema vivenciado por cada
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equipe e territdrio, e apresentando técnicas a ser utilizadas no trabalho (SANTOS, FERLA,
2017).

Para isso, é necessario a manutencdo de recursos financeiros para o desenvolvimento
e sustentacdo de estratégias que visem o fomento destinados a capacitacdo dos servidores
publicos que iniciaram em 2015 (BRASIL, 2015), evidenciando a necessidade de
planejamento em nivel de gestdo dos servigos para que os profissionais sejam continuamente
capacitados para o cuidado integral aos usuarios do SUS.

Neste estudo, os facilitadores da assisténcia esteve diretamente associado com a forma
que o enfermeiro avalia sua atuacdo profissional, considerada pela maioria como efetiva
(91,7%). O enfermeiro em conjunto com a equipe multidisciplinar tem o potencial de
desenvolver de forma efetiva acbes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo (FAQUIM,
OLIVEIRA, 2022). Cabe ao enfermeiro acolher o usuério, oferecé-lo uma escuta qualificada,
sem julgamentos e com respeito, assim como realizar 0 acompanhamento e busca ativa, de
modo a construir uma relacdo de confianga entre o usuério do servigo e o profissional de
salde, objetivando maior adesdo do paciente as atividades de reabilitacdo (FAQUIM,
OLIVEIRA, 2022).

N&o identificamos estudos que apontem a percepcao do enfermeiro sobre a efetividade
de sua assisténcia a pessoas que fazem uso de SPA e este tipo de cruzamento;
impossibilitando comparacgdes e possiveis interpretacdes. No entanto, compreende-se que para
se ter efetividade nas acdes de cuidado, é necessaria que os profissionais de salde conheca
sobre 0 assunto, saiba como trabalhar a reabilitacdo de pessoas que faz uso de SPA, cultive
uma relacdo de confianca com os individuos, e envolva a familia no cuidado (FAQUIM,
OLIVEIRA, 2022). Sendo assim, compreendemos que sua percepc¢éo de efetividade consiste
no fato do profissional acolher, ter uma postura ativa e interessada e construir um vinculo com
0 usuario, assim como ofertar cuidados para as demais necessidades de salde dos usuarios, as
quais eles chegam reportando no servico de salde, uma vez que os enfermeiros referiram nao
se sentir preparados para atender a demanda, o que de fato compromete a efetividade do
cuidado.

Identificar a presenca das dificultadores esteve diretamente associado com o
enfermeiro reconhecer que pode colaborar para amenizar 0s prejuizos do consumo de SPA
dessa populacdo. Porém cabe destacar que para haver uma implementacdo efetiva de
estratégias de promogdo, prevencdo e também de tratamento é importante 0 engajamento do
profissional, de modo a adotar uma logica de interacdo entre os servigos de saude e 0s grupos

assistidos pelos mesmos, partindo da compreensdo das suas reais demandas e necessidades
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(COSTA et al., 2013). Nesse sentido, o acolhimento mencionado pelas participantes, ao ser
realizado nesta perspectiva, pode efetivamente contribuir para “minimizar os prejuizos” do
uso de SPA.

Também ¢é importante pensar em acdes compartilhadas com setores estratégicos
(servigos especializados) e buscar a participacdo de grupos da comunidade (igrejas, escolas,
entre outros), visando identificar e formular prioridades que embasam as acdes a serem
implementadas (SAFORCADA et al., 2008), uma vez que esse envolvimento da comunidade
€ um potente auxilio para o enfermeiro e sua equipe, e pode se tornar o eixo norteador e
facilitador de seu trabalho em prol da saude.

O enfermeiro como profissional de salde se destaca na atuacdo como ator
fundamental na organizacdo e implementacédo de programas de apoio e intervengdo preventiva
as pessoas que fazem uso de SPA (COSTA et al., 2013; PEREIRA, 2020). E neste estudo,
mesmo diante dos diversos fatores dificultadores, estes profissionais se percebem como
possibilidade de contribuir para reduzir os danos causados pelo consumo de SPA.

Os facilitadores e dificultadores da assisténcia foram identificados pelos enfermeiros
que percebem que podem desenvolver um importante papel no cuidado a pessoa que faz uso
de SPA (100,0% cada), e que consideram sua possibilidade de contribuir no tratamento a esse
perfil de usuarios na ESF (100,0% e 92,9%, respectivamente).

Embora muitos profissionais da ESF reconhecam que possuem potencialidade e
responsabilidade com o cuidado de pessoas que faz uso de SPA, nédo desenvolvem acdes nesse
campo especifico, o que compromete o potencial da ESF no cuidado ao usuério e seus
familiares que sofrem em decorréncia dos prejuizos do consumo de drogas (LIRA et al.,
2020). Percebe-se que mesmo havendo fatores dificultadores, estes profissionais conseguem
avistar os facilitadores de sua assisténcia e compreender a sua importancia na oferta do
cuidado das pessoas que fazem uso de SPA, assim como seu potencial no servi¢o. Cabe a
estes profissionais valorizar e inserir em sua assisténcia os fatores que facilitam o cuidar desta
demanda (acolhimento, postura ativa e interessada, participacdo ativa da equipe, vinculo,
empatia, respeito, capacitacdo profissional, afinidade com o usuario, apoio familiar, uso de
protocolos, e comunicagdo com a RAPS) e desenvolver estratégias de enfrentamento de
barreiras, que considere a importancia de se combater o estigma e promover educacao
permanente, de modo a aumentar a competéncia de toda a equipe da ESF, a fim de que esta se
sinta mais confiante frente a demanda e contribua para a minimizacdo dos fatores que

dificultam sua assisténcia no servico (despreparo profissional, receio do profissional, falta de
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interesse, falta de apoio familiar, receio do usuério em expor o uso, dificuldade do usuério em

acessar o servigo de referéncia, e recursos fisicos, organizacionais e humanos insuficientes).
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudo mostra que os enfermeiros participantes sdo em sua maioria mulheres, com
uma idade média de 40 anos, portanto no auge de sua capacidade produtiva, com predominio
de mais de 10 anos de formag&o, atuando a mais de cinco anos em ESF, sendo em sua maioria
especialistas em saude da familia, destacando-se que apenas um possui especializagdo em

saude mental.

Apesar dos enfermeiros ndo se sentirem aptos para atuar frente & demanda de pessoa
que faz uso de substéncias psicoativas presente na ESF que atuam, consideraram que neste
nivel assistencial, é possivel tratar e acompanhar esta demanda, assim como julgam que o

enfermeiro pode contribuir para reduzir os danos do consumo e reabilitar estas pessoas.

Frente a demanda de pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, o enfermeiro
refere atender, questionar a pessoa sobre o uso da SPA durante a consulta de enfermagem,
porém ndo aplicam instrumentos de rastreio que possibilitaria avaliar o padrdo de risco do
consumo, assim como ndo realizam registros e acompanhamento destes usuarios. O
despreparo é reconhecido por estes profissionais como um fator que dificulta a sua assisténcia
a pessoa que faz uso de SPA no servigo.

Os enfermeiros reconhecem a presenca de facilitadores e dificultadores em sua
assisténcia a pessoa que faz uso de SPA no servico. Como facilitadores, houve maior destaque
aos fatores relacionados ao cuidado em geral, como: o acolhimento, a postura ativa e
interessada, a participacdo ativa da equipe e o vinculo. E como dificultadores, destaca-se o
despreparo do enfermeiro, seguido do receio em lidar com o usuario, e desinteresse da equipe
pela demanda.

Embora os profissionais em sua maioria refiram ter conteldo sobre SPA na graduacao,
ao que parece ndo foram suficientes para o preparo dos enfermeiros na préatica assistencial.
Contudo, observou-se que cursar disciplina na graduagdo apresenta mais chances de

identificar facilitadores da assisténcia.

O reconhecimento da existéncia tanto dos facilitadores e dificultadores foram
identificados pelos enfermeiros como um aspecto positivo na assisténcia: reconhecer a
presenca de facilitadores apresentou associacdo com a forma que o enfermeiro avalia sua

atuacdo profissional frente & pessoa que faz uso de SPA como efetiva. Entretanto, 0s



57

participantes ndo especificaram os indicadores para atribuir essa qualidade. E reconhecer os
dificultadores apresentou associagdo com o fato dos enfermeiros entenderem que podem

colaborar para amenizar 0s prejuizos.

Cabe indagar, os critérios que poderiam ser considerados para julgar essa assisténcia
efetiva? Serd que a capacidade de reconhecimento de facilidades e obstaculos na assisténcia é
suficiente para considerar uma atuagcdo como efetiva? Quais 0s passos para avancar? Que
proposicdes podem ser feitas para ampliar ou maximizar os facilitadores e diminuir 0s
obstaculos? Sao questdes que futuros estudos poderiam responder.

A associacgdo entre identificacdo de obstaculos com o reconhecimento de que podem
colaborar para diminuir os prejuizos do consumo de SPA, assim como identificar facilitadores
e dificultadores e reconhecer que pode desenvolver um papel importante e tratar essa
demanda no servi¢o, é um indicativo de que (a0 menos alguns enfermeiros) percebem seu
potencial de ajuda, que talvez esteja “adormecido” a espera que se forneca o estimulo
necessario para seu "florescimento”.

Infere-se ainda que os enfermeiros ao informarem ter pouca satisfacdo em atender a
demanda e referirem sobrecarga e constrangimento no atendimento, seja devido ao pouco
preparo especifico na abordagem de usuarios de SPA em decorréncia do contetdo limitado
que tiveram na graduacdo e posteriormente na auséncia de educa¢do continuada, revertendo

em um despreparo profissional para atuar com esse usuario.

Os resultados da pesquisa levam a recomendar o aprofundamento das questdes
pontuadas pelos participantes em estudos posteriores com uma amostra maior de enfermeiros,
e a sugerir que as instituicbes de ensino de enfermagem dediquem um tempo maior para
fornecer conhecimento especifico sobre os agravos decorrentes do uso de SPA pela
populacédo, dado o perfil epidemioldgico nacional e mundial que demonstra a magnitude dos

problemas de salde associados ao uso nocivo dessas substancias.

O estudo ndo pretende generalizar os resultados para outros espacos e populagdes,
dado que se constitui num levantamento inicial de uma regido especifica com uma amostra de

participantes reduzida, o que pode ser considerado uma limitacéo da pesquisa.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/A senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a) em uma
pesquisa. Apos receber todas as informacdes sobre a pesquisa e tirar todas suas davidas, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel. Podera se recusar a qualquer momento
de participar da pesquisa, ndo sendo penalizado(a) de nenhuma forma. Em caso de davida
vocé pode procurar o pesquisador e também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP), pelo telefone: (16) 33159197 ou pelo e-mail: cep@eerp.usp.br.

O CEP da EERP/USP situa-se na Av. dos Bandeirantes, 3900 Campus Universitario —
Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto-SP — Brasil. Horario de funcionamento do CEP: de
segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10:00h as 12:00h e das 14:00h as 16:00h.

INFORMAC}()ES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia no cuidado da pessoa que
faz uso de substancias psicoativas.

Responséavel pela pesquisa: Mestranda Liliane Santos da Silva, e-mail: lilianesantos@usp.br
e telefone: (66) 99251-5731, sob orientacdo da Profa. Dra. Margarita Antonia Villar Luis, e-
mail: margarit@eerp.usp.br . e telefone: 3315-4754 ou (16) 3315-3477 Endereco: R. Prof.
Hélio Lourenco, 3900 - Vila Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP, 14040-902.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, identificado pelo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) 43320721.5.0000.5393, e tem como objetivo
analisar a atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no cuidado da
pessoa que faz uso de Substancias Psicoativas (SPA), com vistas a contribuir para melhoria
do atendimento em saude mental em Barra do Gargas, MT. A coleta de dados sera realizada
por meio de um questionario autoaplicavel que possui questdes abertas e fechadas, sobre a
atuacdo profissional a pessoas que fazem uso de SPA.

Para o(a) senhor(a) participar da pesquisa sera necessario que autorize e assine esse

documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Sua participacéo sera voluntéria,
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ndo tendo nenhuma despesa e nao recebendo qualquer beneficio financeiro. Garantimos que
sua identidade serd mantida totalmente em sigilo, preservando seu anonimato.

Nesta pesquisa, ha riscos durante a aplicacdo do questionario. Nesse momento, vocé
podera se sentir receoso(a) ou desconfortavel por compartilhar suas opinides, perspectivas e
dados sobre sua rotina gerencial/assistencial. Ademais vocé poderd sentir-se inexperiente e
que estd em desvantagem de saberes/conhecimentos frente a temética de saide mental (uso de
SPA). Para reduzir tais riscos, destacamos que sua identidade sera preservada, o local e
horéario para entrega e busca dos questionarios serd de acordo com a sua escolha, garantindo
que se sinta seguro(a) e protegido(a), e caso vocé solicite sera oferecido suporte emocional.
Além disso, a pesquisadora estara a disposicdo para acolher, apoiar e auxiliar nas demandas
apresentadas. Porém, se o0 constrangimento permanecer, vocé desejar, poderd ser
encaminhado/a a servigo publico de referéncia em satide mental disponivel no seu municipio.
Ademais, podera também ter receio quanto a exposicdo das suas informacGes, para iSso
garantimos a disponibilidade de envelopes pardos na entrega e busca dos questionarios, sem
qualquer identificacdo nesse momento e posteriormente em publicacfes, na qual utilizaremos
somente codigo alfanumérico (E1, E2, E3, e etc.).

Os beneficios dessa pesquisa serdo indiretos, pois espera-se contribuir para o
conhecimento cientifico sobre a qualidade do atendimento de enfermagem oferecido aos
usuarios que buscam as Estratégias Saude da Familia em Barra do Gargas, Mato Grosso para
atendimento em satde mental (uso de SPA), uma vez que os resultados serdo divulgados entre
0s participantes e a gestdo SUS do referido municipio, podendo assim ampliar o entusiasmo,
interesse e encorajamento da equipe para o acolhimento e cuidado a clientela que requer
maior atencdo frente as suas demandas de transtornos e/ou dependéncias, esperando desta
forma beneficiar futuros pacientes. Além de contribuir com a oportunidade de dar visibilidade
aos desafios enfrentados e perspectivas de cuidados, por apontar elementos para subsidiar
estratégias, praticas e politicas publicas.

As informagdes e documentos utilizados nessa pesquisa ficardo guardados com o
pesquisador responsavel por 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Todas as
informacdes reunidas neste estudo serdo utilizadas apenas com fins de pesquisa e sua
identidade serd sempre mantida em sigilo na divulgacao e publicacdo dos resultados, seja na
dissertacdo e/ou em eventos e revistas cientificas. Posterior ao encerramento do estudo, a
pesquisadora se compromete em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel, a

todos os participantes.
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Assim, confirmo que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e
detalhada, e esclareci todas as minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informacdes, e poderei modificar a decisdo da minha participacdo se assim o desejar.
Declaro que concordo com a minha participacdo neste estudo. Recebi uma cdpia deste Termo

de Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

de de

Assinatura do(a) participante

Liliane Santos da Silva — pesquisadora
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APENDICE B - Questionario semiestruturado

Titulo da pesquisa: Atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia no cuidado da
pessoa que faz uso de substancias psicoativas.
Pesquisadora: Liliane Santos da Silva — EERP USP

Questionario Semiestruturado

1 Perfil s6ciodemografico

1.1 Idade anos 1.2 Data de Nascimento / /

1.3 Sexo: () Masculino () Feminino () Outro:

1.4 Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado/Separado
( ) Unido estavel/Amasiado ( ) Viavo

1.5 Cor/raca autoreferida:
()Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Amarela ( ) Indigena

1.6 Renda mensal individual: () Até 2.000 ( ) 2.001 a 3.000 ( ) 3.001 a 5.000
( ) Acima de 5.000

1.7 Possui filhos: () sim, quantos: ( ) Néo
2 Perfil Profissional

2.1 Possui especializacdo (pos-graduacdo Lato Sensu) concluida?
( ) Sim, quantas: ( ) Néo.

2.1.1 Se sim na questdo anterior, qual(is) area(s) de formacdo da(s) (liste quantas forem
necessarias):

( ) Saude Publica e/ou Saude Familia e/ou Saude Comunitaria

( ) Saude Mental

( ) Urgéncia e Emergéncia

( ) Gerontologia (idoso)

( ) Enf. Trabalho

( ) Enf. Intensivista

( ) Enf. Neonatal

( ) Auditoria

( ) Outra(s):

2.2 Possui Mestrado concluido?

( ) Sim, &rea de formacdo: ( ) Nao.
2.3 Possui Doutorado concluido?

( ) Sim, &rea de formacao: ( ) Néo.
2.4 Quanto tempo trabalha como enfermeiro(a) em ESF? Ano(s) meses.
2.5 Quanto tempo trabalha como enfermeiro(a) nesta ESF? Ano(s) meses.

2.6 Quantidade de horas trabalhadas por semana nesta ESF:
( )Até20h () Até 30h ( ) Ate40h ( ) Mais de 40h: (quantas horas)?
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2.7 Qual seu regime de trabalho?
() Concursado ( ) Celetista: carteira assinada ou contratado () Outro

2.8 Na sua atuacdo em salde publica (ESF ou em outro servigo) vocé ja participou de algum
treinamento/capacitacdo que abordou tematica sobre drogas?

( ) Sim, qual tipo? (ex:curso,palestra,treinamento,oficina).
?l)Ja| carga horaria? (ex: 30h).
Néo

3- Formagdo académica vs tematica de drogas

3.1 Sua graduacdo foi feita em qual faculdade/universidade?

3.2 Em que ano se formou:

3.3 Durante a sua graduacdo vocé participou de alguma disciplina que abordou a tematica
alcool e outras substancias psicoativas?

() Sim, qual(is)?
( ) Nao

3.3.1 Foram discutidos os fatores de riscos relacionados ao uso de drogas?
() Sim
( ) Nao

3.3.2 Em sua graduacédo foram abordados os riscos do consumo de alcool e outras drogas nas
diferentes fases da vida (crianga, adolescente, adulto, idoso, e na gesta¢do)?

( ) Sim

( ) Nao

3.3.3 Na graduacao foram apresentadas abordagens terapéuticas de enfermagem que podem
ser utilizadas na assisténcia a pessoas usudrias de alcool e outras drogas?

() Sim, qual(is)?
( ) Nao

3.3.4 Na graduacdo vocé recebeu informacdes sobre Intervencdo Breve e Entrevista
Motivacional?
( )Sim ( ) Nao

3.3.5 Estudou algum contetudo sobre alcool e outras substancias psicoativas que ndo tenha
sido mencionado acima?

3.4 Em sua formacéo adicional (especializacdo e/ou mestrado e/ou doutorado) participou de
alguma disciplina que abordou a tematica sobre drogas?
() Sim ( ) Néo () N&o cursei pos graduacao

4- Abordagem e possibilidades de cuidado ao usuario de &lcool e outras drogas
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4.1 No ambito da ESF € possivel tratar/acompanhar pessoas que fazem uso de alcool e/ou
outras drogas?
( )Sim ( ) Nao

4.2 Realiza campanha/acao educativa sobre alcool e outras drogas?
() Sim.
( ) Néo

4.3 Na ESF em que vocé atua desenvolve algum tipo de programa voltado ao tratamento de
pessoas que fazem o uso de alcool e outras drogas?

() Sim, quais:
( ) Nao

5- Conhecimentos sobre demandas de pacientes usuarios de drogas e dos meios
de identificacdo e medida do uso de &lcool e/ou outras drogas

5.1 Na rotina de trabalho na ESF vocé atende pessoas com demanda de alcool e/ou outras
drogas?
() Sim
( ) Néo

5.2 Existe um controle/registro das pessoas com demandas do uso de alcool e/ou outras
drogas na ESF?
( )Sim ( )Néo

5.3 Realiza o acompanhamento das pessoas com demandas do uso de alcool e/ou outras
drogas na ESF que vocé atua?
( )Sim ( ) Nao

5.4 Como as demandas relacionadas ao uso de alcool e/ou outras drogas chegam até a ESF?
(marque quantas respostas forem necessaria)

() Relatos dos Agentes Comunitarios de Saude e familiares

( ) Relato dos lideres comunitario ou pessoa da comunidade

( ) Relato do proprio usuério, quando ele busca atendimento apenas para problemas com uso
de drogas

( ) Relatos do proprio usuario, quando ele busca atendimento para outras demandas (EXx:
hipertensdo, diabetes, tuberculose, etc.) e a enfermagem durante a entrevista identifica o
consumo de drogas

() Outros:

5.5 Na sua rotina de trabalho na ESF quais s@o as demandas relacionadas ao uso de alcool
e/ou outras drogas mais frequentes:

5.6 O(a) enfermeiro(a) da ESF pode desenvolver um papel relevante para auxiliar na
mudanga de comportamento da pessoa que faz uso de alcool e/ou outras drogas?
( )Sim ( )Néo

5.7 Vocé se sente constrangido em atender pessoas que fazem uso de alcool e/ou outras
drogas?
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( )Sim
() Néo

5.8 Na ESF, vocé aplica algum tipo de instrumento para rastrear o consumo de drogas durante
o atendimento da pessoa que NAO se identifica como usuario?

() Sim, quais?
( ) Nao

5.9 Na ESF, vocé aplica algum tipo de instrumento para identificar o nivel de consumo das
pessoas que fazem e/ou relatam o uso de alcool e/ou outras drogas?

() Sim, quais:
( ) Néo

5.10 Na ESF, vocé aplica algum tipo de instrumento avaliar os estagios de prontiddo para a
mudanca das pessoas que fazem e/ou relatam o uso de alcool e/ou outras drogas?

() Sim, quais:
( ) Néo

6- Abordagens realizadas a pacientes usuarios de drogas na ESF

6.1 Em sua consulta a paciente adulto, com que frequéncia vocé pergunta a ele sobre o seu
consumo de alcool e outras drogas, e 0s problemas relacionados ao uso?

() Sempre

( ) As vezes

() Nunca

6.2 Levando em consideracdo sua pratica vocé poderia apontar quais os fatores dificultadores
que interferem negativamente na sua assisténcia as pessoas que fazem uso de alcool e/ou
outras drogas na ESF? (marque quantas alternativas achar necessario)

( ) Despreparo profissional do enfermeiro

( ) Receio em lidar com pessoas que fazem uso

( ) Falta de interesse da equipe pela demanda

( ) Apoio do familiar

( ) Receio do usuario em expor o uso ao profissional de saude

( ) Recursos fisicos e organizacional insuficiente

( ) Recursos humanos insuficiente

( ) outros:
() Néo identifico dificultadores em minha assisténcia a pessoas que fazem uso de SPA na
ESF

6.3 Levando em consideracdo sua pratica vocé poderia apontar qual(is) sdo o(s) fator(es)
facilitador(es) que contribuem para a sua assisténcia junto a pessoa que faz uso de alcool e/ou
outras drogas na ESF? (marque quantas respostas achar necessario)

( ) Acolhimento

( ) Postura ativa e interessada do enfermeiro no cuidado a pessoa que faz uso de SPA

( ) Participacéo ativa da equipe

( ) Vinculo

( ) Empatia/respeito

( ) Capacitacao/preparo académico

( ) Afinidade com a demanda

( ) Apoio familiar
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( ) Protocolos

( ) Comunicacao entre os servicos da rede de atencéo psicossocial
( ) Outros:
( ) Né&o identifico facilitadores que contribuem para a minha assisténcia a pessoas que
consomem SPA na ESF

6.4 Vocé considera sua assisténcia profissional (levando em consideracdo 0s recursos que
vocé tem) na ESF a pessoas que fazem uso de alcool e/ou outras drogas efetiva?

() Sim

( ) Néo

6.5 Para vocé, lidar com pessoas que fazem uso de alcool e/ou outras drogas na ESF traz
algum tipo de sobrecarregado de trabalho?

() Sim

( ) Nao

6.6 Trabalhar com populagdes com demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas
traz algum tipo de satisfacdo profissional para vocé?

( ) Insatisfacdo

( ) Pouco de satisfacao

( ) Muita satisfagao
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ANEXOS
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Titulo da Pesquisa: Abordagem de enfermagem a usuarios de substincias psicoativas na Atengao Primana

a Saude
Pesquisador: LILIANE SANTOS DA SILVA
Area Tematica:
Verséo: 3
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