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O ENFERMEIRO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE’E O USUARIO
DE DROGAS - UM ESTUDO EM BIGUACU-SC!
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Spricigo JS, Alencastre MB. O enfermeiro de unidade basica de salude e o usuario de drogas — um estudo em Biguagu-SC. Rev
Latino-am Enfermagem 2004 marc¢o-abril; 12(nimero especial):427-32.

O presente estudo buscou conhecer a opinido do enfermeiro sobre usuarios de drogas, identificar de qual abordagem
a opinido dos enfermeiros se aproxima e levantar que conhecimentos consideram essenciais para o cuidado de enfermagem.
As informacgGes foram obtidas através de entrevista semi-estruturada com sete enfermeiros lotados em Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Biguacu-SC, e submetidas a técnica de analise de conteddo de Bardin. A analise mostra que as
opiniBes concentram-se na abordagem médica e sdcio-cultural. No entanto, alguns extratos das falas podem estar indicando
a compreensao de que o processo de globalizacao possa estar contribuindo para a “desregulamentagdo” do uso de drogas,
aproximando-se da abordagem Critico-Holistico de Saude Internacional.

DESCRITORES: utilizacdo de substancias quimicas e drogas; enfermagem; drogas ilicitas

THE NURSE FROM HEALTH UNIT AND THE DRUG USER:
ONE ANALYSIS IN BIGUAGU/SC

The present study investigates the opinion of healthcare professionals (nurses) toward drug users; to identify individual
approaches and to know what knowledge they consider essential to the nursing care. The information was collected by interviewing
7 nurses from health units in the city of Biguacu -SC, using the Bardin technique of analysis. This sample is believed to reflect the
opinion of broader social and medical boards. However, some part of this sample can be indicating the understanding of that the
globalization process can be contributing for the “deregulation” of the drug use, approaching to the Critical-Holistic Analysis of
International Health.

DESCRIPTORS: uses of chenicals and drugs; nursing; street drugs

EL ENFERMEROS DE UNIDADES DE SALUD DEL PRIMER NIVEL Y EL
USUARIO DE DROGA: UN ESTUDIO EN BIGUAGU-SC

El presente estudo busco conocer la opinién de los enfermeros acerca de los usuarios de drogas: identificar a cual
abordaje la opinion de los enfermeros se acerca y conocer que conocimentos consideran esenciales para el cuidado de
enfermeria. Las informaciones fueron obtenidas por medio de una entrevista semi-estructurada con siete enfermeros de
Unidades de Salud del primer nivel, del Municipio de Biguacu-SC, y los resultados fueran analisados atraves del metodo de
analisis de contenido de Bardin. Los resultados demuestran que las opiniones se concetran en la abordaje médica y socio-
cultural. Todavia, algunos discursos pueden estar indicando una compreension de que el proceso de globalizacién tiene
contribuido para la “desregulamentacion” del uso de drogas, en una aproximacion de la abordaje critico-holistico de la salud
internacional.

DESCRIPTORS: usos de quimicos y drogas; enfermeria; drogas ilicitas
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trabalham ou de sua adminsitrag&o; * Doutor, Professor da Universidade Federal de Santa Catarina; * Docente da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&do Paulo, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem, e-mail:
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas tem sido uma
constante na existéncia do homem. S&o utilizadas com
vérias finalidades e em espacos diversos: rituais, eventos
comemorativos, reunides, cultos sagrados e profanos, para
alivio das dores, busca de prazer e como meio para atingir
estados até entdo ndo alcancados, denotando também
desregramento, contestacdo, ameaca, poder,
desqualificacéo.

A variedade de opinibes sobre como abordar o
problema do crescente consumo de drogas no Brasil e no
mundo é imensa. Quando o enfoque é o valor que o
comércio de drogas ilicitas movimenta é unanime a
afirmacéo que este é um dos mais rentaveis, com
estimativas de que os consumidores gastam cerca de US$
150 bilh8es na compra de drogas. Estes valores, por si
s0, oferecem uma imagem do poder que representa este
comeércio. Apontam também a enorme penetracéo que esta
mercadoria tem em todo o mundo, isto é, o quantitativo
cada vez maior de pessoas que no seu cotidiano fazem
uso de drogas.

Sendo um tema polémico por natureza, a
divergéncia de opinides é a regra.

A dificuldade de analisar um tema tdo complexo
soma-se a mistura de informacgéo, desinformacéo e até
contra-informacao e produz uma ‘saturacéo funcional’ a
ocultacdo de seus problemas e que faz parte da
desmistificacado ou aproximacéo critica ao problema dos
téxicos enquadra-lo em uma perspectiva geopolitica,
através da andlise das relagBes de poder no sistema
mundial®.

Medidas bastante utilizadas no enfretamento
dessa problematica sdo as de cunho puramente
repressivas, tanto nos aspectos de consumo como nos
de producao e comercializagdo. A ‘guerra as drogas’ € a
expressao mais acabada dessa estratégia que, desde os
anos 70, do séc. XX tém sido adotada pelos Estados
Unidos da América e pelos paises sob a sua influéncia.
Esta estratégia tem mostrado sua fragilidade através do
aumento do nimero de usuérios, das areas de cultivo, da
organizacao do trafico, da corrupcao de autoridades e da
criminalidade associada as drogas, sendo destinada soma
cada vez maior de recursos financeiros a estas acoes,

além da superlotacdo dos carceres com usuarios de
drogas e pequenos traficantes, e ndo de perigosos
criminosos. Outra caracteristica, fruto dessa forma de
enfrentar o problema ¢é a identificacdo de determinadas
minorias, grupos sociais ou pessoas como sendo “agentes
do mal” fazendo destes, inimigos naturais.

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID, em levantamento realizado em
1997, apontou o percentual de adolescentes do pais, entre
10 e 12 anos de idade, que ja consumiram drogas: 51,2%
consumiram bebidas alcodlicas, 11% usaram tabaco, 7,8%
solventes, 2% ansioliticos e 1,8% anfetaminicos®. No |
Levantamento Domiciliar Nacional sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas, envolvendo as 24 maiores cidades do
Estado de S&o Paulo, 0 uso na vida de qualquer substancia
psicotrépica, exceto o alcool e tabaco, foi de 11,6%, sendo
que o alcool e o tabaco foram as drogas com maior
prevaléncia — 53,2% e 39,0% respectivamente®. A
maconha foi, entre as drogas ilicitas, a que teve maior
uso na vida, com 5,6%. A cocaina com 1,7%; solventes
2,3%; benzodiazepinicos 1,4% e estimulantes 1,3%, nao
havendo nenhum relato do uso de heroina, ao contrario do
gque a imprensa tem veiculado nos Ultimos tempos.

Se aceitarmos a premissa que os problemas
decorrentes do uso de drogas expressam-se mais
claramente nos grandes centros, o que a imprensa vem
destacando mais intensamente nos Ultimos tempos esta
em descompasso com os dados estatisticos,
principalmente com relagéo ao uso de drogas ilicitas, sendo
gue muito pouco é veiculado sobre os problemas
decorrentes do uso das drogas licitas, gerando a mistura
de informagao, desinformacao e até contra-informacao que
produz uma ‘saturacéo funcional’ a ocultacéo do problema
dos toxicos.

A producéo teérica sobre a questéo das drogas
apresenta varias propostas e enfoques. Encontramos
teorias biolégicas; de aprendizagem; psicolégicas,
baseadas em causas intrapessoais; modelo baseado no
enfoque sistémico; modelo evolutivo e modelo
compreensivo e sequencial através dos distintos niveis
em relacdo ao consumo de drogas, dentre outras. A
diversidade de teorias e modelos indica a dificuldade que
0 assunto representa. A Tabela 1 destaca as quatro
categorias em que estao agrupados 0s acumulos tedricos
sobre o fendbmeno das drogas.
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Tabela 1 — Categorias dos modelos tedricos sobre o
fendmeno das drogas

Visdes Modelos Tedricos
Droga como um problema
legal

Droga como doenga e
problema psiquiétrico ou de

salude mental

Modelo Etico-Juridico

Modelo Médico-Sanitario
e Psico-social

Modelo Sécio-Cultural
Modelo Geo-Politico
Estrutural

Droga como um problema
social

Droga como um problema de
poder (econdmico) e parte das
relacdes internacionais

Fonte: OEA/CICAD

Modelo Critico-Holistico de
Saude Internacional

O conhecimento sobre drogas — efeitos, dosagens,
danos, formas de utilizacdo - bem como as propostas
tedricas que pretendem compreender o porqué do uso,
terapéuticas, fatores de risco e de protecéo, populacdes
vulneréaveis e politicas publicas, dentre outros aspectos,
séo indispensaveis a todos os que pretendem trilhar este
caminho. No entanto, entendo que se faz necessario
também um olhar para si mesmo: suas crencas, valores,
preconceitos, escolha do enfoque tedrico sobre a questéo,
engajamento e as contradi¢des da pratica.

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros
sd0 0s que mantém contato maior com os usuarios dos
servicos de saude e tém grande potencial para reconhecer
os problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver
acOes assistenciais. No entanto, o tipo de abordagem
frente a esta questéo pode comprometer as suas agoes.
Na area da enfermagem tém sido produzidos estudos
enfocando desde a presenca de contelidos programaticos
nos curriculos de formacgé&o do enfermeiro, prevaléncia do
consumo de drogas em distintos grupos sociais,
representacao social do usuario de drogas, metodologias
assistenciais e qualificacao do profissional para atuar no
campo da drogadic¢éo. A dificuldade que a questéo droga
significa é proporcional a amplitude do conhecimento
necessario para uma atuacao eficaz neste campo.

Esta situacéo coloca, de um lado, a necessidade
de producéo e dominio de um conhecimento amplo, que
supere os estreitos limites de uma disciplina; um pensar
complexo que transite da unidade ao todo e vice-versa.
Por outro lado, um conhecimento que tenha por finalidade
o homem, cuja vida é dada, mas nao € dada pronta,
portanto, vida é ter que fazer; fazer escolhas numa dada
realidade e de acordo com uma perspectiva que € sempre
pessoal, isto €, perceber 0 outro como sujeito. Perceber
0 outro como sujeito implica em nédo percebé-lo através
da ética de quem o vé, mas da possibilidade que cada um
tem de constituir-se. Assim, sentimentos, idéias,

preconceitos e saberes do cuidador tém implicacfes
distintas no cuidado prestado. Alguns estudos tém
abordado a maior ou menor aderéncia do usuario de drogas
a programas de tratamento, sendo comum 0 pouco
destaque dado as caracteristicas do cuidador como um
fator concernente a adesao do dependente aos servicos
assistenciais. Amoralidade exerce forte influéncia sobre
as atitudes dos enfermeiros, que, mesmo reconhecendo
0 alcoolismo como doenca, preferem néo trabalhar com
esta clientela®.

Outro aspecto é quanto ao papel da enfermagem
junto ao usuario de alcool internado em instituicéo
psiquiatrica que se resume a vigilancia, punigcdo e
encaminhamento para outros profissionais, principalmente
o médico®. Levantamento de opinido da equipe de
enfermagem de uma instituicdo psiquiatrica acerca do uso
e abuso de alcool identificou que os usuarios dessa
substancia foram vistos como pessoas instaveis
emocionalmente e sem forca de vontade”. Na mesma
linha sdo as conclusdes do trabalho enfocando o
atendimento de enfermagem ao alcoolista em pronto
socorro geral. A maioria dos individuos estudados
apresentou fortes concepcdes baseadas no senso comum.
Express6es como medo, pena e raiva, foram atribuidas
aos usuarios, sendo que a assisténcia prestada resumia-
se aquelas decorrentes da compreensao proveniente da
abordagem organicista(s). A forma que parcela da
enfermagem percebe o usuério de drogas néo difere muito
do senso comum, no qual estas pessoas séo designadas
por expressodes tais como viciado, bébado, depravado, sem
carater, pé-de-cana e que, muitas vezes € como o proprio
usuario de alcool se refere a si mesmo®®. O usuario de
drogas como doente e, mais especificamente, como doente
mental € outra percepcdo presente no meio da
enfermagem. Estudo aponta que 81% dos alunos de
graduacdo em enfermagem, participantes do mesmo
indicaram o enfoque psiquiéatrico do contetdo sobre élcool
se drogas™?.

Cuidar, em enfermagem €, antes de tudo,
encontrar-se com. Encontrar-se com uma pessoa, muitas
vezes percebida somente como paciente portador de um
determinado diagndstico. Nessa forma de perceber, o outro
€ reduzido a sintomas ou sindrome, pouco restando da
pessoa. Encontrar-se com o outro é encontrar-se com
uma histéria, com uma trajetdria, com sonhos, desejos,
crencas e descrencas, valores, saberes e expectativas.
Reconhecer o outro como sujeito € uma imposi¢ao aqueles
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que desejam exercer sua profissdo na assisténcia ao
usuario de drogas.

A atitude ndo julgadora passa a ser um requisito
fundamental na assisténcia prestada a pessoas usuarias
de drogas, e porque néo dizer, a todas as pessoas no
cotidiano de nossas vidas: “la enfermera debe esforzarse
por tener conciencia de los juicios que haya formulado
sobre la persona enfermay su comportamiento. Solamente
ao tener conciencia de estos juicios, cualquiera que fueren,
la enfermera puede tornar encuenta sus efectos em el
contato enfermera-paciente”™.

Aimportancia do autoconhecimento do enfermeiro,
buscando identificar suas préprias crencas, valores e
preconceitos em relagcao ao uso de drogas e aos usuarios,
adquirem destacada relevancia, pois estes podem estar
pouco evidentes, passando desapercebidos para o
enfermeiro, mas que se manifestam através do
comportamento ou abordagens inadequadas no momento
do cuidado ou orientacdo ao usudrio de drogas e seus
acompanhantes. Portanto, para prestar assisténcia a
usuarios de drogas, ndo basta o conhecimento das varias
teorias e abordagens sobre a questdo. Necessario também
se conhecer.

OBJETIVOS

Estas reflexdes levaram-nos a desenvolver este
estudo, que objetiva: conhecer a opinido do enfermeiro
que trabalha em Unidades Basicas de Saude (UBS) sobre
usudrios de drogas, identificar de qual enfoque sobre a
problematica das drogas, a opiniao deste profissional se
aproxima e levantar que conhecimentos ele considera
essenciais para o cuidado de enfermagem ao usuario de
drogas.

METODOLOGIA

Mediante as caracteristicas do problema,
desenvolvemos uma pesquisa de abordagem qualitativa
com os sete enfermeiros lotados nas UBS do Municipio
de Biguacu, regido do Grande Floriandpolis (S.C). Os
dados foram coletados com auxilio de entrevistas semi-
estruturadas com os sujeitos do estudo, respeitadas as
guestbes éticas pertinentes. O material obtido foi

submetido a técnica de andlise de contetido proposto por
BARDIN'?,

ANALISANDO AS INFORMACOES
Perfil dos sujeitos deste estudo

Dois graduaram-se em 1985, quatro em 2000 e
um em 2001, sendo que um cursou Especializacdo em
Salde Pdublica; um em Geriatria; um esta cursando
Especializagédo no Programa da Salde da Familia e em
Obstetricia e quatro ndo realizaram cursos de pés-
graduacao. Destes, somente um tem experiéncia
profissional anterior com usuérios de drogas, uma vez que
participou de um programa de reducédo de danos.

Contato com usuério de drogas

Nas UBS, embora ndo exista um programa que
atenda esta demanda, de uma forma direta ou indireta,
todos os sujeitos do estudo deparam-se com usuérios de
drogas, como exemplificam as seguintes falas:

Assim, no interior isso € mais mascarado, é mais dificil de
aparecer, mas la em Biguacu a gente tem que fazer um plantao por
més na Emergéncia. Entédo eu ja peguei 14, caso de pessoa chegar
alcoolizado (E5).

As vezes é a mulher que recorre, a esposa do alcoolista,
0 que é mais comum. E ela que recorre a gente por ndo estar mais
aglentando a situacéo (E7).

As vezes aparece alguém la na unidade, pra solicitar algum
exame, com queixa de dor abdominal. Geralmente n&do falam para o

médico que sdo usuarios (E5).
Condutas adotadas frente ao usuario de droga

As iniciativas tomadas pelos enfermeiros foram
de:

Tratamento dos sintomas: A principio é tratado s6 os
sintomas (E5).

Sensibilizagdo: A gente procura saber se ele tem
interesse em se tratar (E3).

Encaminhamento: A gente tem encaminhado alguns,
porque tem um grupo de AA aqui em Biguagu. Quando a gente tem
mais dificuldade, encaminhamos para uma psicéloga ou clinica
(E4).

Prestacéo de cuidados: Tem uma paciente aqui que a
gente esta atendendo. Na semana passada fizemos uma visita na

casa dela (E1).
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Conhecimentos que o enfermeiro deve possuir para cuidar
de usuario de drogas.

Os respondentes apontaram a necessidade de:

Conhecimentos oriundos do campo da psicologia:
A principio eu acho que a questdo da psicologia ajudaria bastante.
E uma area que a gente sente falta (E7). A questdo psicoldgica,
COMO eu Vou ver, Como eu Vou encarar 0 usuario, seré que eu tenho
algum preconceito, serd que eu ndo vou estar julgando? sera que eu
quero fazer isso? (E2). Teria que ter um contato muito grande com a
parte psicoldgica, de trabalho em rede, com sistemas de apoio,
terapia familiar, como trabalhar a familia do portador de droga (E3).

Conhecimentos dos mecanismos de acdo das
drogas no organismo: Eu acho que tem que ter conhecimento
sobre prevencao, reacdo da droga no organismo, fisiolégica mesmo
(E6). Conhecimento técnico da droga, dos efeitos, do potencial de
acdo de cada droga, interacdo e tudo (E3).

Conhecimentos sobre dinAmica de grupo: Tem que
saber lidar, conhecer a dinamica, trabalhar com essa dinamica
familiar (E7).

Conhecimentos sobre terapia de grupo:

Principalmente terapias em grupo (E3).

Opiniao sobre o usuario de drogas

A partir das entrevistas foi possivel apreender as
seguintes concepcoes:

Usuario de drogas como delinqgliente: E bem
complicado assim, tu trabalhar com uma pessoa, usuario de droga,
porque a gente ja tem aquela. Barreira. De imediato, a gente ja
pensa: Ah, esse cara ai vai me enganar, t4 querendo me contar
estoria (E5).

Usuario de drogas como doente: E uma doenga, eu
acho que é uma doenca, uma dependéncia que tem que ser tratada
como uma doenca especifica. Eu ndo sei se muitas vezes tem alguma
doenca associada ao nivel de deficiéncia mental. Algum transtorno
que levasse ao uso de drogas (E1). Eu acho que ele esta doente,
n&o deixa de ser uma doenca. E, eu acho que é a predisposicdo
mesmo pra coisa (E5). Quando é usuario eu vejo ele como uma
pessoa doente (E6).

Usuario de drogas como uma vitima das
desigualdades sociais: Penso que seja em fungéo de uma questéo
social mesmo, falta de emprego. A gente vé tantos adolescentes e
tantas pessoas jovens procurando trabalho e ndo conseguindo. Ai o
desespero acaba se envolvendo com o pessoal usuario de droga

(E6). Se tu és um pai de familia e vé os teus filhos passarem fome,

tu vai pelo meio mais facil, ser traficante. Vender droga € uma coisa
que da um dinheiro facil (E2). E um leque, mas ao meu ver, a questao
maior que eu vejo no dia-a-dia é a questédo social. Hoje, no mundo,
no pais, como a gente vive, as condi¢cdes de vida, o que a gente
almeja de futuro, que valores que estao sendo criados, que
perspectivas que o jovem tem na busca de um trabalho, de constituir
uma familia (E4). E eu acho que isso também que a pessoa se sente
tdo sozinha, sem o amparo da familia e acaba, as vezes, se metendo
com mas companhias, porque a gente vé que o problema da droga
ndo é s6 na classe mais baixa (E5).

Outras opiniées. Eu acho que assim, a facilidade da
coisa, a gente vé cada vez mais esta surgindo drogas novas (E5).
Curiosidade. Querer experimentar algo novo (E5). Isso € uma coisa
que da prazer pra eles. Como é que eu vou dizer para ti? Para de

fazer isso se te da prazer? (E7).

COMENTARIOS FINAIS

As causas da iniciacdo as drogas e a
manutencao deste uso tem sido objeto de muitas
controvérsias que, por si s6 demonstram a complexidade
deste fenébmeno. Mltiplos e diferentes enfoques estédo
presentes em teorias que se propdem a explicar este
fendmeno. A maneira de entender a génese do uso de
drogas guiara as a¢bes no campo da prevencao, do
tratamento e da inclus&o social.

As concepcdes sobre os motivos pelos quais as
pessoas usam drogas originam agdes variadas que vao
desde o enquadramento do individuo como delinquente,
como doente ou vitima das circunstancias sociais,
portanto, penalizando ou desvinculando o usuario de toda
responsabilidade em relagéo a sua conduta. Como
enfermo deve ser tratado e como vitima deve ser protegido
das desigualdades que Ihe sdo dadas. Aquestéo colocada
nestes termos retira do usudrio a autodeterminagéo.

Analisando as informacdes trazidas pelos sujeitos
do presente estudo, podemos perceber que as opinides
sobre o usuario de drogas estdo, predominantemente,
contidas na visdo que compreende o uso de drogas como
provocado por uma doenga e como vitimas das condi¢des
sociais. Estas duas visbes aparecem nas falas como
complementares, isto &, o individuo apresenta uma doenca
gue é ativada, desencadeada por fatores sociais €, mesmo
nos casos de dependéncia, esta é produzida pela
persisténcia desses fatores.

O predominio destas visdes pode ser decorréncia



O enfermeiro de unidade...
Spricigo JS, Alencastre MB.

Rev Latino-am Enfermagem 2004 margo-abril; 12(nimero especial):427-32

www.eerp.usp.br/rlaenf 432

do enfoque dado a questéo pelos cursos de graduacéo e
por muitos servicos que adotam o modelo médico
conjugado a componentes das ciéncias sociais. No
entanto, alguns extratos das falas, embora com pouca
clareza ou ndo estabelecendo uma relagdo causal, podem
estar indicando que as transformacdes sociais que ora
vivemos, fruto do processo de globalizacdo que torna
presente fatos, produtos, informacdes e que provoca
repercussao no nosso dia a dia e contribuem para a
“desregulamentacédo” do uso de drogas, aproximando-se
da abordagem Critico-Holistico de Saude Internacional.
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