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Resumo: O uso de drogas, licitas ou ilicitas, € considerado um grave problema de salde publica, e os
profissionais da salde tem o dever de exercer no seu cotidiano de trabalho intervenc¢des de abordagem
interdisciplinar e multidisciplinar visando a promocdo da saude e reintegracdo social desses usuarios.
Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo desenvolvido com
técnicos de Unidades Basicas de Saude da Familia em Campina Grande, Paraiba. Ultilizou-se
formularios, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos técnicos de nivel médio quanto a
abordagem aos usuarios de drogas. A andlise foi realizada pelo IBM SPSS, versdao 20.0, e 0s
resultados apresentados por meio das estatisticas descritivas. Foram avaliados 100 formularios, e o
perfil sociodemografico formado predominantemente por mulheres, faixa etaria de 36 a 45 anos,
casados, com ensino médio, renda de um até trés salarios minimos. Um nUmero consideravel de
profissionais afirmou ndo haver acdes de promocao de saude para os dependentes quimicos da area de
abrangéncia da ESF. Conclui-se que a maioria dos técnicos conhece apenas alguns usuarios de drogas
em sua comunidade, ndo existir a¢cBes de promocdo, prevencao e assisténcia a salde para 0s usuarios
de drogas e a maioria alega ter recebido algum tipo de treinamento para lidar com essas situacoes,
porém ainda existe um grande numero de profissionais de saude que ndo estdo capacitados para
oferecer uma forma segura de abordagem aos usuarios de drogas.

Palavras- Chave: Saude Publica, Estratégia Salude da Familia, Usuarios de Drogas.

INTRODUCAO

Substancias psicoativas estdo sendo
consideradas um sério problema de saude
publica. O seu consumo pode interferir na
saude do usuério, e na sua vida econdmica,
social e cultural. O uso de drogas esta
crescendo no mundo todo, 0 que se torna
algo preocupante, visto os maleficios que
esse Uso traz para a cavidade oral e para a
salde do individuo em geral. (COSTA et al,
2011). Um estudo feito por Albini et al.
(2015)

mostrou que 0s dependentes

qui
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micos com mais de cinco anos de consumo
de drogas, apresentou um CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados)
significativamente maior quando comparado
aos dependentes que consumiam por menos
tempo. Além disso, também foi possivel
observar um quadro de  gengivite
generalizada na maioria dos drogaditos.

De acordo com a Organizacdo
Mundial de Salde (OMS), o tabagismo é
responsavel por 30% das mortes por cancer
de boca. Alm disso, anualmente mais de

cinco milhdes de pessoas morrem no



Congresso Brasileiro
“Ciencios
9 Saaude

mundo por causa do uso do tabaco.
(BRASIL, 2014).

Drogas licitas sdo usadas de forma
abusiva, e muitas vezes 0 Seu uso €
influenciado pelos meios de comunicagéo e
até mesmo pelos préprios familiares, ndo
levando em consideracdo o0 risco do
individuo a futuramente poder fazer o uso
de drogas ilicitas. (SANTOS et al, 2014).

Um estudo tendo como base dados
do sistema de informagbes  sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério de Saude
do Brasil, com dados extraidos em junho
de 2013, mostrou que no triénio de 2010 a
2012, foram registrados 55.380 &bitos
tendo como causa bésica uma leséo,
condicdo ou doenca onde o consumo de
alcool é necessario. (GARCIA et al, 2015).

A Unidade Baésica de Saude da
Familia (ESF) deve buscar aproximar o
usuario de droga, da rede assistencial,
assim como a sua familia, para deixa-los
mais acolhidos e para que possam ter uma
melhor ~ aderéncia a0  processo  de
reabilitacdo (SILVA et al, 2013). O grupo
de apoio a familia dos usuérios de drogas é
um método que busca fazer os familiares
entender o que é dependéncia quimica e a
participagéo dos  familiares  nesses
encontros é de fundamental importancia,
pois serve de motivacdo para que esses
usuérios ndo abandonem o tratamento e

par
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a que possam diminuir as recaidas.
(ALVAREZ et al, 2012).
0] Plano

Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas

Integrado de

tem como principal objetivo procurar
medidas que possam completar a lacuna
que existe na falta de profissionais
capacitados no tema (DECRETO N°
7.179, 2010). De acordo com Costa et al.
(2011) ha poucos estudos relacionados aos
dependentes  quimicos, consequentemente
existe uma deficiéncia de dados precisos
sobre a realidade desses usuérios. Portanto,
pode-se gerar um desconhecimento dos
profissionais de salde em como intervir
nesse tipo de grupo.

O Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio
no fim da década de 80 como uma
iniciativa de algumas areas do Nordeste (e
outros lugares, como o Distrito Federal e
Sdo Paulo) em buscar alternativas para
melhorar as condicbes de salde de suas
comunidades. Era uma nova categoria de
trabalhadores, formada pela e para a
propria comunidade, atuando e fazendo
parte da saude prestada nas localidades.

Hoje, a profissio de agente
comunitario de salde (ACS) é uma das
mais estudadas pelas universidades de todo
o Pais. Isso pelo fato de os ACS
transitarem por ambos 0S espacos —
governo e comunidade — e intermediarem

essa interlocucdo. O que ndo é tarefa facil
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(BRASIL, 2016).

O agente comunitario de salde tem
um  papel  muito importante  no
acolhimento, pois € membro da equipe que
faz parte da comunidade, o que permite a
criacdo de vinculos mais facilmente,
propiciando o contato direto com a equipe.

Assim, este estudo busca avaliar o
conhecimento e as  atitudes  dos
profissionais de nivel médio da Estratégia
de Salde da Familia, frente a abordagem
dos pacientes usuérios de drogas, tanto
flicitas quanto licitas, na cidade de
Campina Grande — Paraiba.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo
epidemiolégico  de  corte  transversal
descritivo e quantitativo, desenvolvido por
meio de pesquisa de campo com
profissionais de nivel médio das Unidades
Bésicas de Saude da Familia da cidade de
Campina grande, em 2016.

Para a identificacdo dos
profissionais, utilizou-se uma lista de
profissionais  fornecida pela  Secretaria
Municipal de Saude de todos os distritos
sanitarios da cidade de Campina Grande-
PB, totalizando oito distritos.

Para a participacdo do estudo, 0s
profissionais foram convidados a
assinarem o Termo De Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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O instrumento de coleta de dados
foi um formulario composto por dados
biodemogréficos (idade, género, tempo de
trabalho, categoria  profissional, entre
outros) e perguntas relacionadas as atitudes
e 0 conhecimento dos mesmos acerca da
atencdo a usuarios de crack e outras drogas
residentes nas areas de abrangéncia das
UBSF.

Inicialmente, foi feita a analise
estatistica descritiva. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais das
varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas e ao perfil profissional
dos participantes, bem como das variaveis
relacionadas ao conhecimento e as atitudes
de profissionais vinculados a Atencdo
Primaria. @ Salde do SUS quanto a
abordagem a usuarios de crack, alcool e
outras drogas. A organizacdo do banco de
dados e todas as analises estatisticas foram
feitas mediante uso do software IBM SPSS
(Statistical
Sciences, Chicago, EUA) na verséo 20.0.

Package for the Social

Para que este estudo pudesse ser
realizado, o projeto foi encaminhado para o
comitt de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
tendo aprovacdo e numero do Parecer
Etico 948.512.

RESULTADOS

Até o momento da coleta de dados,

foram avaliados 100 formularios. A Tabela

1 mostra as frequéncias absolutas e
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percentuais das variaveis relacionadas as feminino  (89,0%), tinha em média
caracteristicas  sociodemograficas e ao 10,4545,33 anos de trabalho na ESF
perfil profissional dos participantes. A (43,9%), relatou estar casado (a) (63,5%),
maioria dos participantes era da faixa possur 0 ensino médio  (62,0%).

etaria de 36 a 45 anos (48,5%), era do sexo

Tabela 01. Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas e ao perfil profissional dos participantes. Campina
Grande, PB, Brasil, 2016 (n = 100).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 89 89,0
Masculino 11 11,0
Faixa etaria

26-35 anos 20 20,2
36-45 anos 48 48,5
46-55 anos 23 23,2
56-65 anos 8 8,1

Escolaridade

Ensino médio 62 62,0
Ensino superior 33 33,0
Pds-graduagéo 5 5,0
Estado civil

Solteiro (a) 20 20,8
Vilvo (a) 1 1,0
Separado (a) 9 9,4
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Ca a

Unido estavel

Renda mensal

De um até trés salarios minimos
Quatro salarios minimos ou mais
Categoria Profissional

Agente Comunitario de Salde
Auxiliar de Saude Bucal

Técnico (a) de Enfermagem
Tempo de formado (em anos)*
Tempo de trabalho na ESF (em anos)*
Trabalha em mais de um lugar?
Sim

Nao

61 63,5

5 5,2

92 97,9

2 2.1

71 71,0
10 10,0
19 19,0
12,50 (+6,23)
10,45 (+5,33)
15 15,5
82 84,5

* Valores expressos em média (+ desvio padrao).

A Tabela 2 exibe as frequéncias
absolutas e percentuais das varidveis
relacionadas ao conhecimento e as
atitudes de profissionais vinculados a
Atencdo Primaria a Saude do SUS
quanto a abordagem a usuérios de
crack, alcool e outras drogas. A maioria
relatou conhecer todas as  suas
atribuices e responsabilidades na ESF
(68,7%) e problemas causados pelo uso
de drogas e dependéncia quimica
(56,0%) e alguns dos usuarios de drogas

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

em sua area de abrangéncia (79,0%).
Durante os cadastros ou visitas
domiciliares, 64,0% dos profissionais
afirmaram questionar as familias quanto
ao uso de drogas apenas as vezes e
62,0% responderam que ndo existem
acbes de promocgdo, prevencdo e
assisténcia a saude para os usuarios de

drogas na comunidade.
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Ta . Frequéncias absolutas e percentuais das varidveis relacionadas ao

conhecimento e as atitudes de profissionais vinculados a Atencdo Primaria a Saude do

SUS quanto a abordagem a usuarios de crack, alcool e outras drogas. Campina Grande,

PB, Brasil, 2016 (n = 100).

Variaveis n %
Conhece todas as suas atribuicdes e responsabilidades na ESF?

Totalmente 68 68,7
Parcialmente 28 28,3
N&o conheco 3 30
Conhece os problemas causados pelo uso de drogas e dependéncia

quimica?

Todos 43 43,0
Alguns 56 56,0
Nenhum 1 10
Conhece os usuarios de drogas e dependentes quimicos em sua area

de abrangéncia?

Todos 15 150
Alguns 79 79,0
Nenhum 6 6,0
Durante os cadastros ou visitas domiciliares, questiona as familias

guanto ao uso de drogas?

Sempre 17 17,0
As vezes 64 64,0
Nunca 19 190

Existem agdes de promocédo, prevencdo e assisténcia a saude para 0s

usuarios de drogas na comunidade?
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Nao

Vocé participou das acdes?

Sim

Né&o

Ha receptividade por parte da comunidade?

Sim

Nao

Em casos de urgéncia, saberia como e para onde encaminhar o
atendimento?

Sim

Né&o

Ja houve treinamento para abordagem dos dependentes quimicos?
Sim

Nao

Ja houve treinamento para abordagem dos familiares dos

dependentes quimicos?

Sim

Nao

Ja houve treinamento para reconhecer os sinais de urgéncia e
emergéncia que necessitem atendimento hospitalar?

Sim

Né&o

Ja houve treinamento para reconhecer os transtornos que podem

ser tratados ou monitorados na UBS?
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38

62

27

10

32

82

15

54

45

55

43

56

40

38,0

62,0

73,0

27,0

88,9

11,1

84,5

15,5

54,5

45,5

56,1

43,9

58,3

41,7
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62 65,3
N&o 33 34,7
Vocé sabe o papel dos outros trabalhadores em saude no
atendimento de transtornos causados por &lcool e drogas?
Sim 60 61,2
Néo 38 388
DISCUSSAO dos problemas causados pelo uso de

De acordo com o principio da

universalidade  proposto  pelo  Sistema
Unico de Salde (SUS), o usuario de droga,
desde a atencdo primaria a saude a todos os
niveis de atencdo, deve possuir acesso aos
servicos de salde, e é de suma importancia
que sejam dadas assisténcias a esse usuario
visto 0S agravos biopsicossociais
decorrentes do uso de drogas. (PAULA et
al, 2014)

Este estudo permitiu observar que a
faixa etdria  mais  prevalente  dos
profissionais foi 36 a 45 anos. A maioria
dos participantes € do género feminino,
apresenta ensino meédio, casado, com uma
renda mensal de um até trés salarios
minimos e ndo trabalha em outro local.

Analisando  0s  resultados  parciais,
pode-se observar que a maioria dos
participantes julga conhecer todas as suas
atribuicbes e responsabilidades na ESF.
Percebe-se uma maior porcentagem de

profissionais que conhece apenas alguns
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drogas, e que a maioria deles conhece
apenas alguns dos usuarios (79,0%).

O fato da maior parte dos profissionais
conhecer apenas alguns dos usuarios de
drogas em sua &rea de abrangéncia pode
demonstrar o despreparo dos técnicos, ja
que pela Portaria MS n. 2.488/2011, da
Politica Nacional de Atencdo Basica, a
equipe deve participar do processo de
mapeamento de sua area de atuacdo,
identificando grupos, familias e individuos
Que estdo  expostos a riscos e
wulnerabilidades, faz parte da
responsabilidade e atribuicGes comuns as
equipes da ESF (PORTARIA N° 2.488,
2011). Existe a necessidade premente dos
profissionais reconhecerem a comunidade
que trabalha como uma forma efetiva de
intervencdo nos processos saude-doenca.

Da mesma forma, Arajjo & Lima em
estudo realizado no PSF do municipio de
Sapé-PB no ano de 2009, verificando o
conhecimento, nivel de envolvimento e

responsabilidade  dos  profissionais  da
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Atencdo Primédria a Salde, observaram
perfis inadequados dos profissionais que se
comprometessem com 0s principios e
diretrizes da Estratégia Salde da Familia,
apresentando deficiéncias  sobre 0
conhecimento da comunidade na qual as
equipes estdo inseridas (ARAUJO; LIMA,
2009).

Quanto aos cadastros ou visitas
domiciliares, a maioria dos profissionais
(64,0%) afirma questionar apenas algumas
vezes quanto ao uso de drogas, e ainda
existem 0s que ndo o fazem (19,0%).

A familia é o ponto de partida para o
trabalho do ACS na comunidade. Diante
disto, é preciso identificar e compreender a
formacdo e como funcionam as familias da
sua area de abrangéncia. Neste sentido, é
necessaria  a atencdo aos domicilios
assistidos pelos ACSs na identificacdo de
pessoas que fazem uso de drogas. Ainda
nos nossos dias, os usuarios de alcool e
outras drogas sofrem muitos problemas
com o0 estigma associado ao uso. Dessa
forma, por temerem falta de compreenséo
ou julgamentos, muitas pessoas deixam de
pedir ajuda (BRASIL, 2009).

Verificou-se que mais da metade
(62,0%) dos profissionais admite ndo
existir acOes de promocdo, prevencdo e
assisténcia & saude para os usuarios de
drogas em sua comunidade. Destes, Vé-se

que
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apesar de haver a pratica de acbes
relacionada ao assunto em sua UBS, eles
ndo tiveram qualquer participagdo (10,0%).

A maioria dos profissionais respondeu
que hd receptividade da comunidade
durante as acoes (88,9%). Este fato mostra
a importancia das acdes na comunidade, e
a importancia de preencher as lacunas
existentes ainda em muitas UBS da ndo
realizacdo de prevencdo e promocdo aos
dependentes quimicos.

Em relaghio ao encaminhamento do
atendimento dos usuarios em momentos de
urgéncia, a maioria dos profissionais julga
saber para onde fazer o encaminhamento
(84,5%). Quanto a capacitagdo dos
profissionais para a abordagem desses
(54,5%) admitem ter tido

treinamento para esse quesito. Esse dado

usuarios,

mostra que ainda ha um  nimero
consideravel de participantes que ndo tem
nenhuma capacitacdo como profissional
para lidar com pacientes dependentes
quimicos.

Segundo Paula et al. (2014) o ACS,
principalmente,  expressa medo  para
abordar os usuarios quanto aos problemas
causados pelo uso de drogas, visto que eles
creem que possam ser apontados como
informantes de acontecimentos a policia ou
a traficantes, por residir na mesma
comunidade que 0S USUArios.

De acordo com Ramalho (2011) é de

suma importancia que na atencdo primaria
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a salde seja realizada a abordagem dos
problemas causados pelo uso drogas, visto
que as acdes nessa area envolvem desde a
prevencdo até o encaminhamento para
outros servicos de salde.

Quanto a abordagem aos familiares,
dos usuérios, (56,1%) afirmaram ter tido
algum tipo de treinamento. De acordo com
Ramalho (2011) e de responsabilidade do
profissional inserir no plano de cuidados a
famiia do usuario, a comunidade e
abranger um maior ndmero de usuarios.

Constatou-se, também, que 58,3% dos
profissionais afirmou saber como
reconhecer 0s sinais de urgéncia e
emergéncia que necessitem atendimento
hospitalar. Segundo o Plano Nacional
Antidroga, o profissional de salde da
atencdo basica deve ser capaz de detectar e
tratar, quando possivel, ou encaminhar 0s
problemas advindos do uso de drogas.
(RAMALHO, 2011).

CONCLUSAO

De acordo com os dados parciais
coletados € possivel concluir que o perfil
dos profissionais de nivel medio que
compde as equipes da Atencdo Bésica em
Salde do municipio de Campina Grande-
PB em sua maior parte pertence a faixa
etaria. de 36 a 45 anos, sexo feminino,
casado, com ensino médio completo, renda
salarial de um até trés salarios minimos

ten
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do a UBS como Unico local de trabalho.

Observa-se que a maioria dos
participantes  (79,0%) afirmou conhecer
apenas alguns usuarios de drogas em sua
comunidade.

Constatou-se também que mais da
metade dos ACS (62,0%) alegou ndo
existir acOes de promocdo, prevencdo e
assisténcia a salde para o0s usuarios de
drogas em sua &rea de atuagéo.

Quanto a capacitacdo do profissional
para lidar com os problemas causados pelo
uso de drogas, a maioria alegou ter algum
tipo de treinamento para lidar com essas
situacdes, € preocupante, no entanto, ainda
existir profissionais de nivel médio em
salde que ndo estdo capacitados para
oferecer uma forma segura de abordagem
aos usuarios de drogas.

Este artigo faz parte de um estudo
mais amplo, envolvendo todos o0s

profissionais de nivel médio da Atencdo

Bésica.
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