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Percepcao de agentes comunitarios de satide sobre os usudrios de alcool e
outras drogas
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RESUMO

Introducao: A dependéncia quimica tem sido centro de debates em vdrios setores, tanto governamentais como na
sociedade em geral. Apresenta-se como um grave problema social e de saide publica. Objetivos: Conhecer o perfil
dos agentes comunitdrios de saide (ACS) das Unidades Saide da Familia do municipio de Sorocaba, Sao Paulo,
e identificar a percepgdo e as formas de intervencao desses profissionais em relagao ao uso e abuso de drogas no territorio.
Material e Métodos: Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, transversal, predominantemente qualitativo. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados: questiondrio sociodemografico e entrevista com roteiro semiestruturado.
Resultados e Discussao: Os dados foram analisados pela técnica do discurso do sujeito coletivo. Participaram 64 ACS,
sendo 98,4% mulheres, 90,6% casadas, 92,1% de religido cristd, média de 11,2 anos de estudo, 4,9 anos de profissao
e média de idade de 36,8 anos. Foram consideradas cinco categorias: drogas como um dos maiores problemas do
bairro, identificacdo do usudrio, intervengdes, capacitacdo para as intervengdes, e reducdo de danos. Conclusoes: Os
ACS consideram que as drogas representam um dos maiores problemas que atingem a sociedade. Reclamam da falta
de capacitacdo para intervengdes efetivas com os usudrios. Suas relagdes sociais e profissionais os levam a associar o
problema a violéncia e ao medo, mas entendem que as acdes devem ser desenvolvidas com a permissao e participagdo do
usudrio e que a postura do profissional deve ser compreensiva e inclusiva. Na percep¢ao dos ACS € preciso buscar formas
de reduzir os danos e melhorar a saide e qualidade de vida dos usudrios.

Palavras-chave: agentes comunitdrios de satide; transtornos relacionados ao uso de substancias; saide mental; atencao
primadria a sadde.

ABSTRACT

Introduction: Chemical dependency has been the center of debates in governmental and non-governmental sectors and
presents itself as a serious social and public health problem. Objectives: To investigate the profile of community health
agents (CHA) from the city of Sorocaba, Sdo Paulo, Brazil, and to identify their perceptions regarding the use and
abuse of drugs in the territory, as well as the interventions used by these professionals. Material and Methods: This is
an exploratory, descriptive, transversal, predominantly qualitative study. The instruments chosen to collect data were a
sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview. Results and Discussion: Data were analyzed by the
technique of the collective subject discourse. A total of 64 CHA were included, being 98.4% women, 90.6% married,
92.1% Christians, with an average of 11.2 years of study, 4.9 years of labor and an average age of 36,8 years. Data analyzed
were grouped into five categories: drugs are one of the biggest problems in the neighborhood, user’s identifications,
interventions, training for interventions, and harm reduction. Conclusions: The CHA consider drugs as one of the biggest
problems affecting society. However, they feel a lack of training for effective interventions with users. Their social and
professional relationships lead to represent the problem as a phenomenon linked to violence and fear, but they also
understand that actions must be carried out with the permission and participation of the users and that professionals should
be primarily supportive and inclusive. From the CHA perception, it is necessary to seek ways to reduce the harm and to
improve health and quality of life of users.

Keywords: community health workers; substance-related disorders; mental health; primary health care.
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INTRODUCAO

O tema uso e abuso de drogas tem sido o centro de de-
bates em vdrios setores tanto governamentais como na socie-
dade em geral e se apresenta como um grave problema social
e de sadde publica.'? Cerca de 246 milhdes de pessoas, ou um
pouco mais de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos
de idade, usaram drogas ilicitas em 2013. Usudrios de drogas
probleméticos, por outro lado, somaram por volta de 27 mi-
lhdes, dos quais quase metade sdo pessoas que fazem uso
de drogas injetdveis. A dependéncia deve ser compreendida
como uma condicdo cronica de saide a qual, assim como
diabetes ou hipertensdo arterial, requer tratamento e cuidados
sustentados a longo prazo.’

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (I LENAD)
realizado em 2006 em 143 cidades brasileiras mostrou que me-
tade dos brasileiros ndo eram consumidores de dlcool, porém os
indices de uso nocivo e dependéncia eram altos entre os bebedo-
res. Em 2012 (I LENAD), chamou a aten¢io dos pesquisado-
res 0 aumento da populacio que experimentou dlcool mais cedo
(13% em 2006 para 22% em 2012), sendo essa experimentagao
semelhante entre homens e mulheres.*

Dados recentes apontam o Brasil como uma das na-
¢des emergentes onde o consumo de cocaina — seja na for-
ma intranasal (pd) ou fumada (crack, merla ou oxi) — estd
aumentando, enquanto na maioria dos paises 0 consumo
estd diminuindo?; assim como classificam a maconha como
a substancia ilicita com maior prevaléncia de uso na popu-
lagdo brasileira.

Embora a sociedade brasileira esteja ciente do proble-
ma das drogas, seu conhecimento acerca dos padrdes de con-
sumo e da dependéncia, bem como dos problemas associados
ao uso, ainda sdo incipientes. O assunto ainda € tratado sob
a Otica da repressdo, da intolerancia e do preconceito, mes-
mo quando sdo discutidos projetos de preven¢do ou ainda nas
questdes médicas e de satde.’

O Ministério da Sadde reconhece a exclusdo social
e a auséncia de cuidados que atingem, de forma histdrica
e continua, aqueles que sofrem pelo consumo de dlcool e
outras drogas e aponta para a necessidade da reversao dos
modelos assistenciais contemplando as reais necessidades
dessa populagio.®

A legislacao vigente (Lei n° 11.343/2006, que insti-
tuiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas,
e Lei n° 11.705/2008, que criou a Politica Nacional sobre
o Alcool) coloca o Brasil em posi¢do de destaque interna-
cional, definindo estratégias que visam o fortalecimento da
rede de assisténcia aos usudrios de dlcool e outras drogas,
enfatizando aspectos relativos a prevencao, aten¢ao, reabi-
litacdo e integracdo social do usudrio e do dependente de
drogas, bem como ao endurecimento das penas pelo trifico
dessas substincias.’

Quanto aos profissionais que atendem essa populacio, o
que se tem observado sio pessoas despreparadas para a abor-
dagem do usudrio, refor¢ando o preconceito e muitas vezes
culpabilizando-0.>® A causa estd ligada também a formacao
desses profissionais. Poucos sdo os cursos de graduagdo da
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drea da saude que incluem na sua grade curricular conheci-
mentos que preparem seus alunos para uma abordagem indi-
vidualizada e humanizada em relacio a dependéncia quimica.

O Ministério da Saide tem buscado o fortalecimento
da rede de assisténcia aos usudrios de drogas principalmente
voltada para a reabilitagdo e reintegracdo social na socieda-
de.® Um brago importante dessa rede € a Estratégia Saide da
Familia (ESF), que desenvolve acdes de promocao, prote¢do
e recuperagdo da satide e prevencdo de doencas e pode ofere-
cer um cuidado integral a saide dessas pessoas.’

Dentre os profissionais que integram a equipe da ESF,
os agentes comunitdrios de satde (ACS) sdo aqueles que con-
vivem mais de perto com o problema das drogas. Eles sdo o
elo entre a comunidade e os servigos de saide e sao multipli-
cadores de informacdes preventivas sobre o uso e abuso de
drogas.' Esses profissionais estdo na condi¢do de moradores
do bairro onde atuam, o que favorece a convivéncia dindmica
com a realidade a sua volta, contribuindo na implantagdo e
consolidagio do novo modelo assistencial.'!

Dessa forma, € importante que os ACS estejam prepara-
dos tanto na identifica¢do dos usudrios, como também para a
abordagem e orientacdes adequadas.

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivos co-
nhecer o perfil dos ACS das Unidades de Satide da Familia
(USF) do municipio de Sorocaba, Sdo Paulo, e identificar a
percepgdo e as formas de intervencdo dos ACS acerca do uso
e abuso de dlcool e outras drogas nas dreas de abrangéncia
da USF.

MATERIAIS E METODOS

O referencial tedrico adotado para este estudo foi a teo-
ria das representagdes sociais'?, que se apresenta como uma
forma de interpretar e pensar a realidade cotidiana. Para Le-
fevre e Lefevre'®, um modo legitimo (ndo o unico) de conce-
ber as representacdes sociais consiste em entendé-las como a
expressao do que pensa ou acha determinada populagdo sobre
determinado tema.'> '

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, trans-
versal, predominantemente qualitativo. Foram incluidos neste
estudo os ACS que estavam inseridos nas USF do munici-
pio de Sorocaba, Sdo Paulo, no periodo da coleta de dados e
que concordaram em participar voluntariamente por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram coletados diretamente com o sujeito partici-
pante por meio de entrevista no periodo de agosto a outubro
de 2013. As entrevistas foram gravadas com autorizacio dos
participantes e transcritas para andlise posterior, apenas apds
a pesquisa ter sido aprovada pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas e da Saide da Pontificia Universi-
dade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP).

Foram utilizados como instrumentos de coleta de da-
dos um questiondrio sociodemografico e, para os dados qua-
litativos, outro instrumento com as seguintes questdes: Das
atividades desenvolvidas nos centros de atencdo psicosso-
cial (CAPS), quais delas vocé se identifica mais? Os novos
dispositivos de saide mental, especialmente os CAPS, exi-
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gem um trabalho em equipe multidisciplinar. Em sua opi-
nido, como o enfermeiro se integra nessa equipe? Como foi
o seu preparo para atuar no CAPS? Quais as facilidades e
dificuldades para executar seu trabalho no CAPS?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 67 ACS inscritos nas USF do municipio,
foram entrevistados 64. Nao participaram do estudo trés ACS
que estavam afastados do trabalho por licenga satide e licenca
maternidade. A Tabela 1 mostra o perfil dos ACS que partici-
param da pesquisa.

No grupo pesquisado houve predominancia de mulhe-
res, o que significa que sobressaiu a visdo feminina sobre o
tema. A feminizacdo aparece no setor de saide como uma
caracteristica marcante e a categoria profissional de ACS
também segue esse padrdao. Desde o inicio da profissdo, no
ano de 1987, no Ceard, esse tem sido um trabalho exercido
majoritariamente por mulheres.'>!6

Esses profissionais estdo nesse trabalho em média ha
aproximadamente cinco anos (com variacio entre trés e sete
anos), condi¢do para um bom conhecimento do territério.

Os resultados qualitativos obtidos se seguem com as
respectivas ideias centrais.

As drogas como um dos maiores problemas
nos bairros

Na percep¢ao dos ACS, o consumo de dlcool e outras
drogas é um comportamento em expansio que afeta diretamen-
te os jovens e a familia e, indiretamente, toda comunidade.

IC 1 - O primeiro sinal € o conflito nas familias

Os ACS percebem mais de perto o problema das dro-
gas, assim como podem interferir nessa realidade, uma vez
que estabelecem um vinculo muito préximo com as familias.
Essa proximidade faz com que esses profissionais conhecam
a dindmica familiar e percebam os primeiros sinais do uso/
abuso das drogas que se traduzem pelo conflito e desorgani-
zagdo familiar.>"”

Sempre que acontece alguma coisa fora do normal eles jia me
comunicam: “aconteceu briga 1a naquela familia, vai dar uma
olhada”, daf entdo através da prépria comunidade ou da fami-
lia eu acabo percebendo e indo atrds. Eu faco a visita e percebo
que a mde ndo ta legal, sempre preocupada, depressiva. Como
moradora do bairro eu observo muita coisa. Tem familias que
tém muita confianga entdo ja falam mesmo, as proprias maes
reclamam que os filhos estdo usando drogas, acabam falando
para desabafar e buscar ajuda. Muitos fatores podem levar ao
uso de drogas: decepgdes, revolta, depressdo, problema finan-
ceiro, sdo familias que ja ndo tém boa estrutura. Também tem
o histérico familiar, o pai, ou a mae usa. (DSC)

Reforcando esse discurso, em um estudo sobre a percep-
¢do de adolescentes do sexo masculino usudrios e ex-usudrios
de crack da cidade de Montes Claros em Minas Gerais, foi
relatado o envolvimento de parentes no uso de drogas, prin-
cipalmente o dlcool e/ou o cigarro, sendo o pai aquele que
mais as consumia.'® Estudos revelam também que as priticas
familiares muitas vezes sdo estimulos para a experimentacio
e continuidade do uso de drogas. "

Tabela 1. Perfil dos agentes comunitdrios de saide das Unidades de Satide da Familia do municipio de Sorocaba, Sdo Paulo, 2014.

Variaveis USF 1 USF 2 USF 3 USF 4 USF 5 Total % Média
n 10 10 14 19 11 64 geral
Sexo

Feminino 10 10 14 18 11 63 98,4

Masculino 0 0 0 1 0 1 1,6
Idade* 34,5 35,9 38 36,1 39,9 36,8
Estado civil

Casada(o) 10 10 11 16 11 58 90,6

Solteira(o) 0 0 3 3 0 6 9.4
Religido

Catolica 4 6 11 33 51,5

Evanggélica 4 3 7 5 26 40,6

Outras 2 1 1 1 5 7,9
Escolaridade** 11,4 10,7 11,3 11,5 11,2 11,2
Tempo que trabalha na USF* 7 3 3 4.4 7 4,8
Visitas por semana 51 49 43 54 39 47,2

USF: Unidade de Sadde da Familia; *média em anos; **média dos anos de estudo.
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IC2 - A relacio trafico de drogas e violéncia

[...] € uma situacdo muito critica que a gente vive aqui no bair-
ro, a droga esta por trds do aumento das brigas e dos assassi-
natos, comeg¢a com o comportamento agressivo na familia e
com a gente (ACS) também. Eu vejo as crises de abstinéncia,
a violéncia e o roubo, eles ndo tém dinheiro para o vicio e
comecam a quebrar tudo na casa. (DSC)

A percepgdo dos ACS sobre a questdo do uso de drogas
se confirma nas estatisticas mais recentes. Nos resultados do II
LENAD, de 2012, observou-se que dois ter¢cos dos homens jo-
vens bebedores problemadticos j4 se envolveram em uma briga
com agressdo no ultimo ano. Esse indice sobe para 57% entre
os que também usam cocaina. Sobre a violéncia doméstica, 6%
dos brasileiros referiram ter sido vitima e em metade desses
casos 0 parceiro que exerceu a violéncia havia bebido.>"”

IC 3 - O trafico de drogas € muito visivel e tem
seu codigo

Aprender a reconhecer os cdigos dos traficantes e dos
usudrios € uma necessidade do cotidiano dos ACS.

Aqui o trifico de drogas ¢ muito visivel, nada ¢ escondido,
eles ndo disfarcam, as vezes usam na nossa frente. E como
uma doenca que estd se espalhando pelo bairro, cada beco é
uma boca de fumo...na minha micro area os meninos de 10 a
12 anos usam e vendem durante o dia, e tem disputa de ter-
ritério de quem vende mais. Cada ponto € uma biqueira, na
verdade a gente fala biqueira porque ¢ o nome que eles ddo,
mas ¢ um ponto de venda. Af tem dia que eles gritam: “ aqui
é cinco, aqui € dez”, e a gente sabe que € o prego do entorpe-
cente, e assim eles fumam maconha o dia todo. Cada 10 casas
que eu visito 5 tem problemas com o trafico, em cada esquina
tem um grupinho usando e vendendo drogas. A realidade esta
exposta nas ruas, entdo quando eu vou na casa nem fico ques-
tionando muito. (DSC)

A identificacido do usuario de drogas

IC1 - Usuarios de crack e maconha

Na percepcdo dos ACS, sdo as caracteristicas dos usud-
rios de crack que contribuem para o estigma que essas pes-
soas carregam e que muitas vezes os excluem do direito ao
cuidado a sadde.”

Os usudrios de crack ficam com o nariz e com os dedos quei-
mados, tem uma respiragio diferente, olhos vermelhos e nao
conseguem olhar diretamente nos olhos das pessoas. As unhas
ficam pretas, as roupas sujas e com odor. Parece que estio
sempre gripados. A fisionomia da pessoa, o jeito de falar, de
se comportar, e pelo cheiro caracteristico do usudrio de maco-
nha. Aqui ja sei quem usa e quem ndo usa, quem € “ndinha”
e quem nido €. Os dentes ficam escuros e sujos e a aparéncia
desleixada. O usudrio de crack emagrece muito e tem uma
aparéncia feia e triste. (DCS)
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IC2 - Mudanga de comportamento: do uso a
dependéncia

Na descri¢ao do comportamento foi possivel perceber a
evolucao do uso, abuso até a dependéncia, ou seja, quando a
droga passa a ocupar o centro da vida dessas pessoas, afastan-
do-as do trabalho e do convivio familiar.

Eu percebo o comportamento diferente, eles passam a
maior parte do dia na rua, nas esquinas, em grupinhos e
tém um jeito desconfiado. Os usudrios de cocaina sdo agi-
tados e agressivos. Quando comecam a usar drogas eles
se recolhem, tém vergonha, e se afastam da gente porque
a maioria a gente conhece a familia. Com o tempo de uso
param de trabalhar e maltratam familia. Ndo tem diferenca,
sd0 meninos € meninas, eles dormem durante o dia, ndo
estudam, nao trabalham. (DSC)

IC 3 - Os usuarios de alcool

Assim como mostram as estatisticas, o uso e abuso de
alcool se mostrou bastante prevalente tanto entre adultos como
entre os jovens dos bairros pesquisados.® Drogas licitas como
o0 dlcool e o tabaco sdo as primeiras experimentadas pelos jo-
vens, em geral muito precocemente e sem limite de doses.

O status de legalidade torna-os socialmente aceitos e
largamente consumidos. Ocorre que, geralmente, o usudrio
que se torna dependente do dlcool passa a buscar efeitos mais
intensos nas drogas ilicitas.’

O uso do dlcool € mais visivel pelo nimero de bares no bairro,
muitos adolescentes ficam no bar bebendo cerveja. O depen-
dente de dlcool € mais fécil reconhecer porque anda caindo
e com o “corotinho”, € dificil encontrar ele s6brio. Também
porque a familia comenta as complicagdes na casa por causa
da bebida. Alguns tremem bastante. Outros trabalham, tem
uma vida normal, mas bebem a noite. Quando o marido é
hipertenso, ou se estd usando medicagdo sdo as esposas que
falam se ele esta fazendo uso de alcool. (DCS)

As intervencoes

IC 1 - O medo

H4 muita mistificagdo sobre a questio das dro-
gas, exercendo ao mesmo tempo fascinio e provocando
medo.?' Neste estudo, o medo estd por trds de todas as
falas dos ACS, o que muitas vezes os impede de intervir:
“A intervencao € dificil, pois sabemos que a criminalida-
de € organizada”. Embora os discursos possam traduzir
respeito pelo usudrio: “... eu procuro ajudar quando eles
pedem ajuda, se a pessoa ndo quer ndo se faz nada, a
gente nem tenta”, por outro lado demonstram a falta de
preparo na abordagem.

[...] ndo tive preparagdo, aprendi com o dia a dia, com a cara
e a coragem. A gente pensa que estd preparada, mas chega la
e vé& uma situacdo nova e tem que agir naquele momento, pre-
parada a gente nunca estd. Nesse assunto a gente nao tem pre-
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paro como para outras doengas, ¢ muito complicado, a gente
vai na casa e a mae ja fez de tudo e ndo resolveu [...] (DSC)

IC 2 - A escuta

[...] primeiro procuro abordar a familia, porque na minha opi-
nido quando a familia aceita esse problema na casa, fica mais
facil da gente ajudar, pra gente ir direto com o usudrio fica
mais dificil, entdo primeiro, eu principalmente, comeco na fa-
milia e procuro conversar. (DSC)

O preparo/capacitacao para realizar
intervencoes

IC 1 - Falta de apoio psicoldgico e suporte

Embora as USF promovam reunides das equipes onde
0s casos mais complicados sdo objeto de discussao no Nucleo
de Apoio a Saidde da Familia e, se preciso, encaminhados aos
grupos de apoio, ainda assim os ACS sentem falta de um su-
porte emocional e profissional frente as situagdes vivenciadas
no dia a dia.

[...] o que falta mesmo € um suporte, porque nés moramos no
bairro e € dificil ficar dando a cara a tapa para lidar com essas
situagdes. O trabalho com os usudrios abala o psicolégico da
gente, falta um apoio, pois fica cada vez pior a situagdo. As
vezes fico frustrada, me sinto impotente e vulnerdvel ao mes-
mo tempo. (DSC)

IC2 - O apoio da equipe e dos enfermeiros

Dentro da ESF o enfermeiro aparece como facilitador
e orientador das intervengdes e agdes educativas realizadas
pelos ACS, reafirmando o seu papel de cuidador preocupado
com a promogao da sadde.

O enfermeiro tem se mostrado um elemento chave no
processo da transformacao social, participando no desenho e
implementacdo de programas e projetos de promoc¢ao a sau-
de, prevencio do uso e abuso de drogas e integragdo social.?

Tento sempre conversar com o usudrio e tenho muito apoio do
enfermeiro para tomar as decisdes. Inicialmente os familiares
e usudrios sdo convidados a comparecer a USF para conver-
sar com enfermeiro, ou até pedimos para que ele realize uma
visita na casa para aumentar o vinculo com o usudrio. (DSC)

A reducao de danos

A percepcio da maioria dos ACS vem ao encontro do
movimento proposto pela reducdo de danos (RD), ou seja,
o sucesso de uma interven¢do ndo segue “a lei do tudo ou
nada”, sendo aceitos objetivos parciais. Os ACS mais novos
no cargo se mostraram mais comprometidos na busca de no-
vas estratégias no enfrentamento do problema e foram mais
favordveis a RD.?

Se eles demonstram abertura para conversar, toco no assun-
to. Falo e trabalho pensando na redug@o de danos. Sdo orien-
tacdes sobre sexualidade, a gente tenta mostrar um caminho
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menos prejudicial. Os usudrios estdo usando mesmo, porém
diminuir a quantidade ou substituir ameniza os danos, para
eles e para familia que também recebe orientacdes sobre a
RD. E uma alternativa para tentar proporcionar ao usudrio
uma qualidade de vida melhor onde se nido conseguimos
afasta-los totalmente pelo menos reduzimos a frequéncia e
a quantidade. (DSC)

Os discursos dos ACS sobre o consumo de drogas fi-
caram distantes do discurso tradicional, ligado a posturas re-
pressivas, que focalizam principalmente as drogas ilegais e
criminalizam o usudrio.

Ao contrdrio, foi possivel perceber nas falas dos ACS
que as agdes ndo devem ser impostas de “cima para baixo”,
por leis ou decretos, mas desenvolvidas com a participagdo
ativa do usudrio; e que a postura do profissional deve ser, an-
tes de tudo, compreensiva e inclusiva.

CONCLUSOES

As representacdes sociais dos ACS direcionam suas
praticas. O consumo de drogas € considerado um proble-
ma de saide no contexto assistencial em que atuam, mas
falta-lhes capacitacdo e informagao para uma abordagem
adequada. Além disso, as situagdes vivenciadas no coti-
diano de suas relacdes sociais e profissionais os levam a
representar o problema como um fendmeno ligado a vio-
léncia e ao medo, o que dificulta intervencgdes efetivas.
Acdes educativas para capacitar os ACS se constituem
no caminho para o melhor enfrentamento dessa situa-
¢do conflitante.
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