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RESUMO

A redugdo do nimero de atendimentos em hospitais psiquidtricos de pacientes com doenga mental e
dependéncia quimica tem aumentado a procura desta clientela nas Unidades Bésicas de Satde. Os
profissionais das equipes de Saide da Familia (ESF) necessitam estar preparados para realizar o
acolhimento e atender essa demanda especifica na UBS. Este estudo teve como objetivo verificar o
preparo do profissional de satde para atender o individuo com dependéncia quimica. O local do
estudo foi a Unidade Basica de Saide (UBS) Cesario de Melo, no bairro de Santa Cruz, Rio de
Janeiro. Participaram da coleta de dados, oito profissionais da Estratégia da Saide da Familia,
sendo um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e quatro agentes comunitdrios de sadde. Para
a coleta de dados foi aplicado um questiondrio, no periodo entre novembro e dezembro de 2013.
Os resultados apontaram que, 50% dos profissionais tem conhecimento sobre a Reforma
Psiquidtrica e 50% desconhece o assunto. A maioria (60%) dos profissionais relatou ter medo, ao
atender o usudrio que usa drogas, 20% sente pena do paciente e da familia e, 20% se sente
impotente para acolher este paciente na UBS. Nos casos atendidos na UBS, metade (50%) dos
pacientes aceitam o tratamento segundo a familia e conclui-se que, os profissionais de saude
precisam estar preparados para dar suporte a familia e melhorar a adesdo ao tratamento do
individuo com dependente quimica na UBS. Somente através da Educacdo Permanente
compartilhada com a equipe de saude, obtém-se melhorias no servico.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Saide; Educacdo Permanente; Dependéncia Quimica.



1 INTRODUCAO

A evolucdo histdrica da psiquiatria no Brasil tem demonstrado grande avanco. Por muito
tempo, os loucos eram abandonados e esquecidos pelas suas familias em hospitais psiquidtricos,
acarretando um grande nimero de internagdes. Apds um longo periodo, percebeu-se que o doente
psiquidtrico necessita, para sua recuperacdo, conviver com a familia e na sociedade.

A partir da implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), muitos municipios do pafs
buscaram viabilizar, em todos os setores da assisténcia a saude, os direitos constitucionais dos
usudrios. Felizmente, tem sido possivel observar a existéncia de préticas inovadoras que fortalecem
o SUS. Tais praticas vém trazendo a configuragdo de um novo desenho da politica de satde e de
saude mental, por intermédio de vdrios mecanismos institucionais, principalmente o da
descentralizacio na atencao psiquidtrica (LUZIO, L’ABBATE, 2006).

A Politica Nacional de Saide Mental, apoiada na Lei 10.216/02, busca consolidar um
modelo de atencdo a saide mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garante a livre circulagio
das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidades. Este modelo conta com
uma rede de servigos e equipamentos variados tais como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de
atencdo integral em Hospitais Gerais. O Programa de Volta para Casa que oferece bolsas para
egressos de longas internacOes em hospitais psiquidtricos, também faz parte desta politica. Na
atencdo integral em dlcool e drogas, além de todos os recursos da rede, conta-se ainda com leitos
de retaguarda e a Escola de Redutores de Danos (BRASIL, 2001).

No contexto da Ateng@o Basica, os profissionais das equipes de saude tem como atribuicio
participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das necessidades de satde,
procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacio das necessidades de intervencdes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2001).

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF) e as equipes de Saide da Familia (ESF) para populacdes especificas prevé a revisdao da

prética do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a



para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes da Aten¢do Bdsica, atuando no fortalecimento de seus principios € no

papel de coordenacio do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2001).



O reflexo da diminui¢do dos atendimentos em hospitais € CAPS t&ém como consequéncia a
grande demanda de pacientes psiquidtricos nas UBS, como também o aumento de pacientes
moradores de rua e usudrios de drogas, que disputam os espacos publicos em pracas e esquinas. E as
familias procuram por tratamento na Unidade Bésica para familiares que apresentam dependéncia
quimica.

A partir da minha experiéncia como enfermeira da Atencdo Badsica, tenho percebido que
poucos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) estdo preparados para realizar o
acolhimento a essa demanda especifica na Unidade. Diante desta realidade, a minha questdo de
estudo é: Como acolher o paciente de dependéncia quimica na UBS?

A equipe multidisciplinar da UBS Cesério de Melo, em que atuo enquanto enfermeira, no
momento do acolhimento, busca sensibilizar o usudrio e seus familiares na participagdo e
acompanhamento do tratamento, mas nem sempre isto acontece pela falta de preparo para atender

esta demanda.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Reforma Psiquiatrica

O processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil teve inicio em 1978, fundado na crise do
modelo de assisténcia centrado no hospital psiquidtrico; da eclosido dos esfor¢os de movimentos
sociais pelos direitos de pacientes psiquidtricos; movimento dos trabalhadores em satide mental
(MTSM) que denunciam a violéncia nos manicoOmios; mercantilizacdo da loucura e, critica ao
saber psiquidtrico em modelo hospitalocéntrico (PULCHERIO, BICCA, SILVA, 2002).

Apés 12 anos de tramitagdo no Congresso, a Lei Federal 10.216 - Paulo Delgado é
sancionada em 2001. A aprovacdo, no entanto, é de um substitutivo do Projeto de Lei original,
que traz modificagdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a
assisténcia em saide mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitdria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao
institui mecanismos claros para a progressiva extin¢cao dos manicomios (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquidtrica € um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagcdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca, marcado por conflitos e desafios.

Entende-se por rede de satide mental o conjunto de acdes concebidas a partir da Reforma
Psiquidtrica, ou seja, a formacdo de servigos substitutivos organizados em nivel de complexidade
capaz de atender a demanda da populacdo. Neste contexto destaca-se a hierarquizac¢do da rede de
atencdo em saide mental constituida pela Atencdo Basica, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Simplificado, Nicleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos, Hospital Dia, leitos psiquidtricos em Hospital Geral, Servico de Urgéncia
Psiquiatrica em Hospital Geral e Psiquiatrico (BRASIL, 2005).

O Programa de Saide Mental da Familia foi criado na década de 1990, o campo de
intervencao de cada equipe de Atencdo Bésica € sempre composto pelas pessoas, familias e suas
relacdes com a comunidade e com o meio ambiente. A realidade destas equipes de Atengdo
Bésica vem demonstrando que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de Saide Mental

(BRASIL, 1990).



2.2 Atencao Basica de Satide

O Ministério da Satde (MS) tem por diretriz a implementacdo da rede de cuidados em
Saude Mental a partir da Atengdo Bésica. As equipes de Satide Mental, que podem estar lotadas
em ambulatorios ou CAPS passam a dar apoio matricial as equipes de Atencdo Basica. Este apoio
matricial € um suporte técnico em dreas especificas, para as equipes responsdveis pelo
desenvolvimento de acOes bdsicas em saude. A Equipe de Saide Mental compartilha alguns
casos com as equipes da Atengdo Bdsica (BRASIL, 2005).

As equipes da Atencdo Bdésica sdo compostas por profissionais da Estratégia Saude da
Familia e uma equipe multidisciplinar que compde o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (BRASIL, 2005).

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de saide, tanto em termos clinicos quanto
sanitdrios. Sdo exemplos de acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussio
de casos, atendimento conjunto ou nio, interconsulta, constru¢dao conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervengdes no territério e na saide de grupos populacionais e da
coletividade, acOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo
de trabalho das equipes (BRASIL, 2011).

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforcar as acdes de apoio
institucional e/ou matricial, ainda que ndo sejam exclusivas dele, tais como: andlise e interven¢ao
conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a discuss@o de informacdes e indicadores e
satide (bem como de eventos-sentinela e casos tracadores e analisadores), suporte a organizacdo do
processo de trabalho (acolhimento, cuidado continuado/programado, acdes coletivas, gestdo das
agendas, articulacio com outros pontos de atencdo da rede, identificacdo de necessidades de

educacdo permanente, utilizacio de dispositivos de gestdo do cuidado) (BRASIL, 2011).



2.3 Dependéncia Quimica

O uso abusivo de Alcool e Drogas, Drogadi¢do, Toxicomanias, sdo terminologias usadas

para se referir ao consumo nocivo de substincias psicoativas. Segue abaixo as definicdes de

alguns termos relevantes para a compreensao desta problemdtica, com base na atual Classificagdo

Internacional de Doencas (CID-10):

Substancia Psicoativa € toda e qualquer substincia que o individuo utiliza,
independentemente da via de administracdo que, por acdo no sistema nervoso
central (SNC), altera o humor, a consciéncia, a senso-percep¢do, a cognicdo, € a
funcdo cerebral. As drogas aqui incluidas vao desde as licitas (dlcool, cigarros,
medicagdes) até as ilicitas (maconha, cocaina e outras).

Compulsio trata-se do desejo de satisfacdo imediata, que pode ser atingido com o
uso de uma substancia psicoativa. O termo “fissura”, traduz o sentido da palavra
inglesa craving, que em portugués, quer dizer desejo ardente.

Adicao é um termo que se refere mais ao aspecto comportamental do que ao
fisiologico, pois aborda a importdncia que uma substincia (dlcool) ou
comportamento (uso do computador) tem na vida do individuo, desde a simples
exposicdo até o uso compulsivo. As caracteristicas da adi¢cdo incluem:
preocupagdo com a aquisi¢do da droga, uso compulsivo da droga, maior propensao
a recaida, perda do controle e negagdo.

Tolerancia € expressa pela necessidade de doses cada vez maiores de uma
substncia para atingir o efeito desejado.

Dependéncia € a necessidade fisica ou psicoldgica da substancia psicoativa, que,
pelo uso continuado, leva ao hdbito. A compulsao € também uma das
caracteristicas da dependéncia.

Sindrome de abstinéncia comeca a apresentar sintomas fisiolégicos (ex., tremores)

com a interrup¢do ou a reducdo abrupta da SPA.

Conhecimento bdsico das drogas psicoativas amplia ao profissional de saide de o leque

de como atuar em cada caso. Também de que forma acolher estes pacientes (PULCHERIO,

BICCA, SILVA, 2002).



2.4 Acolhimento e Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) tém como diretrizes: ampliar o didlogo entre
os profissionais, entre os profissionais e a populagdo, entre os profissionais € a administracao,
promovendo a gestdo participativa; implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Hu-
manizacio com plano de trabalho definido; estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
o uso de medicamentos, eliminando ac¢des intervencionistas desnecessdrias; refor¢ar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usudrios no processo de producao
de saide (BRASIL, 2004).

Tal proposta vem de encontro as questdes constatadas na pesquisa envolvendo o
acolhimento, a escuta e a assisténcia ao paciente adicto na Unidade Bésica de Saude, que é o
objeto deste estudo. A PNH também estabelece diretrizes especificas para cada nivel de atencao,
no que diz respeito a Atencao Bdsica, as diretrizes sao:

1.  Elaborar projetos de saide individuais e coletivos para usudrios e sua rede social,
considerando as politicas intersetoriais e as necessidades de satde.

2. Incentivar priticas promocionais de saude.

3.  Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo de usudrio que promovam a otimizac¢ao
dos servicos, o fim das filas, a hierarquizagdo de riscos e 0 acesso aos demais niveis

do sistema.

Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de
corresponsabilidade, e com a rede de apoio profissional, visando a maior eficicia na atengdao em
saude (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e da Gestdo da Saide — HumanizaSUS,
propde tematizar a humanizagdo da assisténcia sem banalizar a questdo da humanizagdo, tendo
em vista que somos todos humanos, mas discutindo questdes fundamentais que podem orientar a
construcdo das politicas de saide. “Humanizar €, entdo, ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e

das condicdes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004).



A implementacdo da PNH pressupde a atuacdo em varios eixos que objetivam a
institucionalizacdo, a difusdo dessa estratégia e, principalmente, a apropriacao de seus resultados
pela sociedade. Dentre os eixos, a educacdo permanente € indicada na PNH, as institui¢des

formadoras e nos servigos de saide (BRASIL, 2004).

2.5 Educacao Permanente

Deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a aquisi¢do/atualizacdo
de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados
no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho, etc.) e que
considerem elementos que fagcam sentido para os atores envolvidos na aprendizagem significativa
(GIGLIOOTTI, CARNEIRO, 2008).

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) o processo de capacitacdo deve
iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das equipes de Sadde da Familia (eSF) por
meio do Curso Introdutério para toda a equipe. Recomenda-se que:

I - O curso introdutério seja realizado em até 3 meses apds a implantagdo da ESF;

IT - A responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagio
permanente das equipes, em municipios com populagdo inferior a 100 mil habitantes, seja da
Secretaria de Estado da Satide em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde; e

IIT - A responsabilidade da realizacdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes, é da
Secretaria Municipal de Satde, que podera realizar parceria com a Secretaria de Estado da Saude.

No Distrito Federal, a sua Secretaria de Saude é responsavel pela realizacdo do curso
introdutério e/ou dos cursos para educagcdo permanente das equipes. Os conteddos minimos do
Curso Introdutério e da Educacdo Permanente para as eSF serdo objeto de regulamentacdo

especifica editada pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2006).



3 METODO

Este estudo teve como objetivo capacitar os profissionais da Atencdo Bésica para atender
os individuos com dependéncia quimica. O local do estudo foi a Unidade Basica de Satde (UBS)
Cesario de Melo, no bairro de Santa Cruz, Rio de Janeiro. Essa UBS abriga seis equipes na
Estratégia Saude da Familia, e cada equipe € composta por um médico generalista, um
enfermeiro, técnico de enfermagem, seis agentes comunitdrio de saude, uma equipe de satude
dental, e com suporte técnico do Nucleo de Apoio Satde da Familia (NASF), tendo como
matriciador o psiquiatra, psicéloga, pediatra, dermatologista, assistente social, fonoaudiéloga e
farmacéutico e mais os apoiadores técnicos. A populacdo da drea de abrangéncia das 6 equipes da
Estratégia da Familia é de aproximadamente 16.000 habitantes.

Os sujeitos que participaram da coleta de dados foram oito profissionais da Estratégia da
Saiide da Familia, sendo uma enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e quatro agentes
comunitdrio de saude. As principais preocupacgdes éticas, foram na comunicag¢do e orientacao
prévia, sobre o objetivo do questiondrio, sendo garantido aos participantes o sigilo da
identificagao.

Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio fechado, com os profissionais da
equipe de Saude da Familia, com o objetivo de identificar dificuldades ou facilidades para
realizar o acolhimento (APENDICE 1), no periodo entre novembro e dezembro de 2013.

Os resultados serdo apresentados por meio de graficos colunares, com o objetivo de

caracterizar as equipes da Estratégia Saude da Familia que participaram do estudo.



4 RESULTADO E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa:
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Tabela 1 — Levantamento sobre o conhecimento dos profissionais da Equipe de Saide da Familia

sobre a Reforma Psiquidtrica e o atendimento na Unidade Basica de Saude, 2013.

Conhece

sobre a

Reforma
Psiquiatrica

Atender
dependéntes
quimico na
UBS

A maior
dificuldade no
atendimento

aos adictos

Clinica de
recuperagao

m 50% ouviu
H 0% conhece
™ 50% desconhece

Em relagdo ao conhecimento sobre a Reforma Psiquidtrica, 50% respondeu que ouviu

falar superficialmente e 50% desconhece o assunto, sugerindo que este contetido foi aprendido

durante a formag¢ao académica.

Em relacdo ao atendimento aos individuos com transtornos mentais e usudrios de drogas

que procura a UBS, 40% dos profissionais consideram bom, 30% acham ruim e 30% sao

indiferentes.

A maioria (60%) dos profissionais relatou ter medo, ao atender o paciente que usa drogas,

20% sente pena do paciente e da familia e, 20% se sentem impotentes diante da situacao.

Podendo observar o despreparo dos profissionais no atendimento ao portador de

transtorno mental e dependente quimico na UBS.
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A maioria dos profissionais de saide (70%) considera as clinicas de recuperacdo e
reabilitacdo, o melhor local para o atendimento destes pacientes, 20% acreditam que os hospitais
psiquidtricos sdo mais indicados e, somente 10% acreditam que as UBS e a rede de servigos
substitutivos (CAPS) sdo os mais apropriados.

Parece ser elevado o nimero de profissionais que acreditam na segregacdo do dependente

quimico para a realizacdo do tratamento.

Tabela 2 — Frequéncia dos casos de dependéncia quimica atendidos na Visita Domicilidria ou na

Unidade Basica de Saade, 2013.

50% -

45%

40% A

35% -

30% - _

B muitos
25% A

H poucos
20% A

W renhum
15% -
10% A

5%
D% T T T T

Frequénciade Maiordemanda Atidude na
€asos abordagem

A frequéncia dos individuos atendidos na Visita Domicilidria (VD) ou na Unidade Basica
de Sadde (UBS), com transtorno mental e dependéncia quimica, é de 30%. A maioria dos
profissionais de satude relatou poucos casos (50%).

A familia relata que 50% dos casos de pacientes adictos que buscam a UBS aceitam o
tratamento. A dificuldade relatada pela familia é encontrar profissionais capazes de dar o suporte

necessdrio para a adesdo ao tratamento do dependente quimico.
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Ao acolher o paciente com dependéncia quimica na UBS, 50% dos profissionais buscam
atender os anseios e necessidades destes individuos e apenas 20% fazem uma escuta qualificada.

Os profissionais revelaram que encontram alguns casos de individuos com doenca mental
e usudrio de drogas na VD, mas que, se sentem despreparados para atender esta clientela.

A capacitacdo dos profissionais de saude contribuird para orientar as familias em que
possuem o individuo com doenca mental, esclarecendo que o tratamento pode ser realizado na
UBS. Sera proposto a realizacio de encontros com os profissionais das equipes Saude da Familia,

com objetivo de discutir o atendimento e o acolhimento ao usudrio de drogas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que, os profissionais de satide devem estar preparados para realizar o
acolhimento aos individuos com doeng¢a mental e dependente quimico, assim como, para a
familia. A capacitacdo dos profissionais de saude fard com que eles se sintam mais aptos e
seguros para acolher e direcionar os casos que recebem.

O acesso a informacdo e a sensibilizacdo dos profissionais de saide podem geram
mudancas no agir do Enfermeiro, fazendo com que este profissional reflita sobre a condi¢do do
individuo dependente quimico e sua familia.

A proposta de Educacdo Permanente serd para todos os profissionais da equipe se Saude

da Familia e dos profissionais do Nucleo de Apoio Psicossocial- NASFE.
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APENDICE I

Anexo A —

1-
a)
b)
c)

2-
a)
b)
c)

3-
a)
b)
c)

4-

Questiondrio dirigido aos profissionais de saide da UBS - CMS - Cesario de Mello.

Vocé sabe o que € a Reforma Psiquidtrica?
Ouvi falar superficialmente.

Conhego profundamente.

Desconheco o assunto.

O que vocé acha de atender doentes mentais e usudrios de drogas na UBS?
Bom

Ruim

Indiferente.

Qual a sua maior dificuldade no atendimento aos usudrios de drogas?
Medo de ser agredido.

Pena do paciente e seus familiares.

Impoténcia diante da situacao.

Na sua opinido, qual o melhor local para atendimento dos pacientes usudrios de
drogas?

a) Clinicas de Recuperagio e/ou reabilitacao.

b)
c)

5-

a)
b)

c)
6-
a)
b)
c)

7-

a)
b)

c)

Hospitais psiquidtricos.
UBS e Rede de Servigos substitutivos (CAPS ad).

Com que frequéncia vocé se depara com casos de dependéncia quimica nas familias
que vocé atende em VD ou na UBS?

Encontro muitos casos.

Encontro poucos casos.

Nunca encontrei um caso.

Nos casos encontrados, qual a maior demanda das familias?
Que o paciente adicto aceite o tratamento.

Que a unidade receba o paciente adicto.

Que a familia encontre internagdo.

Qual a sua primeira atitude ao ser abordado por um paciente adicto ou seu familiar na
UBS?

Ouvir com ateng¢do até entender o que a trouxe a unidade.

Ao perceber que se trata de um usudrio de drogas, encaminho a sala da SM antes de
saber qual € o problema.

Peco que volte no dia do atendimento da Equipe de SM.



