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1 INTRODUCAO

Atuo como enfermeira na atencdo primaria do municipio de Carmo do Paranaiba,
Minas Gerais, ha dois anos. No municipio, temos 86 pacientes em tratamento no Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps ad), sendo que apenas 26 pacientes pertencentes
ao PSF Paranaiba.

Em Carmo do Paranaiba, existem varios pacientes dependentes do alcool, mas néao é
possivel saber o nimero exato devido as mudancas de bairro. O atendimento a esses pacientes
sdo realizados de forma individual e coletiva, dependendo do quadro clinico de cada um. E
todos os profissionais que atuam no municipio estardo sendo ainda mais capacitados através
da educacdo permanente em salde visando o acolhimento holistico desses usuarios.

Ao longo da minha trajetéria profissional, observo que os alcodlatras sempre tem
recaidas, mas nem por isso sdo excluidos das reunides, sdo convidados novamente para as
mesmas, com o objetivo de serem conscientizados a ndo desistirem da dificil luta contra o uso
abusivo do alcool.

A familia é a mais comprometida com o problema do alcoolismo, e, muitas vezes,
assume papel estratégico na hora de auxiliar o usuario de alcool, desde que devidamente
estimulada, acompanhada e orientada por profissionais capacitados.

Tendo em vista que o uso de drogas pode ser considerado um problema de salde
publica, no qual todos os profissionais deverdo estar envolvidos com a problematica e
capacitados para tal, o Ministério da Saude, 2003, lancou a Politica do Ministério da Saude
para atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas.

Deste modo, o Ministério responsabiliza-se com a formulacdo, execucdo e avaliacdo
de uma politica de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas pautada na integralidade do
cuidado. Busca-se assim romper exatamente com uma ldégica que associa drogas a um
comportamento antissocial ou criminoso (BRASIL, 2003).

A abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcancado no desenvolvimento de
um tratamento. Alias, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que,
necessariamente, lidar com as singularidades de cada ser humano. As praticas de saude, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta singularidade, considerando cada
usuario como ser unico. Deste modo, deve "acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo,
com cada usuario, é possivel, 0 que € necessario, 0 que esta sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participagdo e o seu engajamento".
(BRASIL, 2003, p. 10)



No Brasil, 0 combate ao uso e ao tréfico de drogas, em geral, segue o modelo
americano, apesar de existirem algumas alternativas a ele. O conceito de salde adotado pela
Organizagao Mundial de Satde “OMS”, corroborado pela Constituigdo de 1988, e que leva
em consideracdo o "bem-estar individual, social, afetivo, psicolégico, familiar, dentre outros,
mudou de maneira significativa o olhar sobre a forma de se ver a dicotomia saude/doenca
sempre presentes nessa questdo” (FERREIRA et al, 2012, s/p).

Todavia, percebe-se que € necessario desenvolver rodas de conversas com
profissionais da Estratégia da Salde da Familia, acerca da percepcdo sobre a assisténcia
integral a salde aos usuarios de alcool, para que ndo haja muitas recaidas, e mesmo quando
acontecer apoiéd-los recebendo de forma humanizada. Identificar a percepcdo desses
profissionais € de suma importancia para identificar lacunas no atendimento ao usuario de
alcool e drogas e, a partir destas identificacdes organizarem ac6es visando dar o apoio/suporte
adequado para o paciente e seus familiares.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi elaborar uma proposta de sensibilizagdo com
os coordenadores da Estratégia da Saude da Familia, acerca da percep¢éo sobre a assisténcia

integral a satde aos usuarios de alcool.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Sistema Unico de Satde “SUS”, instituido pela Lei 8.080, é o conjunto de acdes e
servigos de saude gue tem como objetivo a promocdo de maior qualidade de vida para toda a
populagéo brasileira a fim de garantir o acesso de todos e uma assisténcia integral e equitativa
a Saude. Consolida assim, uma rede de cuidados de forma regionalizada, hierarquizada e
integrada (Brasil, 1990).

Tendo em vista as diretrizes propostas pelo SUS, cabe de forma ética e objetiva a (re)
afirmacdo e (re) elaboracdo de estratégias e propostas para efetivar e consolidar um modelo de
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas que garanta o seu atendimento pelo SUS e, ao
mesmo tempo, considere o seu carater multifatorial, ndo reduzindo esta questdo a uma

problematica exclusiva do sistema de atencédo a saude (Brasil, 2004).

Reconhecer o consumidor, suas caracteristicas e necessidades, assim como as vias
de administracdo de drogas, exigem a busca de novas estratégias de contato e de
vinculo com ele e seus familiares, para que se possa desenhar e implantar maltiplos
programas de prevencdo, educacdo, tratamento e promoc¢do adaptados as diferentes
necessidades. Para que uma politica de salde seja coerente, eficaz e efetiva, deve ter
em conta que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, e que,
portanto, o retardo do consumo de drogas, a redugdo dos danos associada ao
consumo e a superacdo do consumo sdo elementos fundamentais para sua
construcdo (Brasil, 2004).

O ideal é (re) conhecer cada usuario, planejando com ele estratégias voltadas ndo com
foco simplesmente na abstinéncia, mas para a defesa de sua vida. Neste sentido, a reducdo de
danos apresenta-se como uma estratégia, portanto, ndo excludente de outros. A direcdo do
tratamento passa a ser o resgate da liberdade, da autoestima e cuidado, de corresponsabilidade
daquele que estad em tratamento. Os profissionais de salde passam a ser corresponsaveis pelos
caminhos a serem trilhados pela vida do usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas
que nele se expressam (Brasil, 2004).

Uma das estratégias principais do CAPS ad objetiva atendimento a populacéo,
respeitando-se a adstricdo do territdrio, oferecendo-lhe atividades terapéuticas e preventivas,

tais como:

Atendimento diario aos usuarios dos servigos, dentro da légica de redugdo de danos;
gerenciamento dos casos, oferecendo cuidados personalizados; condi¢Bes para o
repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitem; cuidados aos
familiares dos usudrios dos servigos e agdes junto aos usuarios e familiares, para os
fatores de prote¢do do uso e da dependéncia alcoolica (Brasil, 2003 apud Azevedo,
Miranda, 2010, p. 57).



O CAPS ad é ferramenta primordial no cuidado a esta clientela, pois utiliza as
estratégias de reducdo de danos enquanto ferramentas nas acdes de prevencao e promocao da
salde, sobretudo por dar suporte a Portaria Ministerial n® 816/2002, na criacdo do Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas. A Portaria
GM n° 816/2002, que institui o 'Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a
usuarios de Alcool e outras drogas', propde a articulagio de uma rede assistencial de base
comunitaria para tratamento e o desenvolvimento de acBes nas areas de capacitagéo,
prevencao de agravos e promocao da satide (NERY FILHO e VALERIO, 2010).

Essa Portaria tem por objetivos (BRASIL, 2002):

I- Articular as acOes desenvolvidas pelas trés esferas de governo destinadas a promover a
atencdo aos pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool ou outras drogas;

II- Organizar e implantar rede estratégica de servicos extra-hospitalares de atencdo aos
pacientes com esse tipo de transtorno, articulada a rede de atencédo psicossocial;

I11- Aperfeicoar as intervencGes preventivas como forma de reduzir os danos sociais e & saude
representada pelo uso prejudicial de alcool e outras drogas;

IV- Realizar acGes de atencao/assisténcia aos pacientes e familiares, de forma integral e
abrangente, com atendimento individual, em grupo, atividades comunitarias, orientacao
profissional, suporte medicamentoso, psicoterapico, de orientagcdo e outros;

V- Organizar/regular as demandas e os fluxos assistenciais;

VI- Promover, em articulacdo com instituicdes formadoras, a capacitacdo e supervisdo das

equipes de atencdo basica, servicos e programas de satde mental local.

A abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcancado, privilegiando-se a
reducdo de danos ao reconhecer cada usuério em suas singularidades, mas também
tracando estratégias mutuas voltadas para a defesa da vida e aumento do grau de
liberdade e de corresponsabilidade. Os profissionais de saude, no estabelecimento do
vinculo terapéutico, passam também a ser corresponsaveis pelos caminhos a ser
construidos pelo usuario e pelas muitas vidas que a ele se ligam e que nele se
expressam (Azevedo, Miranda, 2010, p. 57).

O Brasil adotou a politica de atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas,
determinando a reorganizagdo do vinculo com o usuario e sua familia, “reconhecimento de
suas caracteristicas, necessidades e vias de administragdo de drogas”, com o objetivo de
desenhar e implementar “multiplos programas de prevencdo, educagdo, tratamento e
promocao de facil adaptacdo as diferentes necessidades” (Brasil, 2003 apud Azevedo,

Miranda, 2010, p. 57).



3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma proposta de intervencdo junto aos coordenadores das
unidades locais de saude do municipio de Carmo do Paranaiba.

Atualmente, 0 municipio possui oito unidades de salde, sendo elas: Programas de
Satde da Familia “PSF's”: Quintinos, Santa Cruz, Paranaiba, Alvorada, Paraiso I, Rosario,
Paraiso I, Niterdi. Estas unidades atendem a populacao de 29.735 habitantes.

A proposta inicial sera desenvolvida com os coordenadores, como forma de
sensibilizar para a problemaética percebida e promover futuras sensibilizacfes juntos aos
demais profissionais de cada uma dessas unidades.

Os coordenadores serdo convidados por meio de uma conversa oral que sera realizada
por mim com a devida justificativa da necessidade de intervengdo no problema. A conversa
sera agendada previamente com cada coordenador.

A proposta de intervencdo ter4 como guia o Arco de Maguerez e sua avaliacdo seré
realizada pelos coordenadores no final de cada oficina. Cada oficina serd uma etapa do arco,
deste modo, teremos um total de quatro oficinas que serdo realizadas em dias e locais
acordados com os participantes. O nimero de oficinas também ser& acordado com o grupo,
sendo reduzido ou ampliado de acordo com a necessidade sentida.

Destaca-se que, por se tratar de uma intervencdo na realidade em que atuo a proposta
ndo passara pelo comité de ética, todavia, a secretaria de salde sera informada e convidada a
partir das reunides, tendo em vista a importancia de sensibilizar também os gestores para esta
problematica vivenciada pelo municipio.

Pretende-se desta forma que sejam pactuadas a¢cdes comuns, em que todo o0 municipio
promova campanhas e capacitacdes para os profissionais de salde quanto a problematica aqui

abordada.
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4. PLANO DE ACAO E RESULTADOS ESPERADOS

O plano de acdo consiste utilizar o Arco de Maguerez para sensibilizar 0s
coordenadores acerca da percepc¢do sobre a assisténcia integral a satde aos usuarios de alcool.
Este primeiro objetivo tem como meta a realizagdo de capacitaches posteriores para 0S
profissionais de saude de cada Programa de Saude da Familia “PSF” do municipio de Carmo
do Paranaiba.

O Arco de Maguerez segue as cinco etapas apresentadas na Figura 1.

......

Observacao da realdade Aplicacao a realidade

(prodiama {pralica

REALIDADE y

Figura 1- Arco de Maguerez
Fonte: Berbel (1995, p. 2).

Conforme explicita Berbel (1996, p. 2)

Esse Arco tem a realidade social como ponto de partida e como ponto de chegada e

se concretiza por meio de um processo criativo de acdo - reflexdo sobre um
determinado aspecto extraido ou observado ou ainda vivido [...] cujas consequéncias
deverdo ser traduzidas em novas acgles, desta vez mais informadas e mais
elaboradas, capazes de provocar intencionalmente algum tipo de transformacéo
nessa mesma porgdo da realidade.

Na primeira oficina serd realizada a observacdo da realidade (problema): sera
apresentado 0 mesmo aos coordenadores, dialogando com esses profissionais 0s pontos
observados. Nesta etapa, € importante a sensibilizacdo dos coordenadores, buscando relatos
de como a problemética tem se apresentado no cotidiano dos servigos. Sendo esta uma
demanda que nédo pode ser reprimida.

Na segunda oficina, buscaremos pontos chave do problema, buscando refletir com os

coordenadores sobre os fatores relacionados. Entre estes fatores estdo: Serd que estamos
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atendendo de forma adequada ao alcodlatra? Nossos profissionais estdo capacitados para
realizar tal atendimento na unidade bésica de saude?

Na terceira oficina ocorrera a teorizacdo, onde proponho trazer divulgacGes tanto do
Ministério da Saude quanto de artigos e livros sobre a problematica, buscando apresentar
estratégias bem sucedidas que poderiam ser adaptadas e realizadas em nosso municipio.

Na quarta oficina, trabalharemos com as possiveis hipoteses de solucdo. Nesta etapa,
buscaremos sistematizar o que debatemos até entdo e lancar possiveis estratégia a serem
trabalhadas em todas as unidades de salde. Para tal, cada coordenador tera que se
comprometer com o trabalho a ser desenvolvido na sua unidade. Buscar-se-4 apoio com a
secretaria de salde do municipio para auxiliar na divulgacdo de uma possivel campanha com
os profissionais de salde, bem como recursos financeiros para impresséo de materiais a serem
distribuidos para maior conscientizacao dos profissionais.

Por altimo a proposta de intervencdo elaborada pelo grupo sera aplicada na realidade,
junto aos profissionais de saude, completando o Arco de Maguerez.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa trajetdria profissional inserir-se-4& no municipio de Carmo do Paranaiba
a acdo de sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia da problematica vivida
pelo usuario de alcool.

As acbes deverdo ser pautadas no didlogo e na compreensdo de mundo de cada
coordenador, usuario e familia. Acredita-se na possibilidade de promover um atendimento
humanizado baseado na integralidade do cuidado, garantindo o acesso e direito a satde dos

pacientes e seus familiares.
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