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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]                                                RESUMO 

Trata-se  de um relato de experiência de uma acadêmica do último ano do curso de graduação em enfermagem, que buscou compreender as  necessidades  dos profissionais ao acolher o usuário que faz uso prejudicial de drogas na Atenção Primaria a Saúde. Com o viver na prática e o embasamento científico, as ideias se clareiam e mostram a relevância da percepção dos profissionais, alunos de graduação e professores da área da saúde sobre o usuário de álcool e outras drogas, conforme revelou nossa revisão bibliográfica e a vivência na unidade de saúde. É notória a falta de preparo dos profissionais das unidades de atenção primária, e as lacunas apontadas pelos profissionais desde a graduação. É necessário que aumente as propostas e sugestões para melhorar o nível de entendimento na atenção básica, garantindo que este usuário seja atendido de forma integral e pertinente na vida, bem como para os familiares que utiliza a rede pública de saúde.  
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APRESENTAÇÃO

Meu nome é Kamilla Ribeiro Soares, tenho 22 anos e sou natural de Goiânia GO, solteira, filha de serralheiro e empresária, vinda de família grande e apaixonada pela vida. Eu sempre fui boa aluna, sempre almejei um bom futuro para mim e tinha uma enorme vontade de fazer graduação, eu sempre dizia que a área da saúde não era para mim e pensei em milhares de cursos para prestar vestibular. No último ano do ensino médio havia escolhido o curso de administração, pois meus pais são donos de uma ferragista e eu queria trabalhar com minha mãe na parte empresarial, mas na época eu amava química e biologia e minha mãe sabia que eu não seria feliz administrando uma empresa, então me levou a um neuropsicólogo e eu fiz um teste vocacional o qual teve como resultado que meu destino era a área da saúde. Minha mãe sugeriu que eu cursasse Biomedicina e eu sem pretensão alguma disse a ela que gostaria de cursar Enfermagem e assim foi feito. Minha prima que morava comigo na época cursava Engenharia na PUC e sugeriu que eu fizesse o vestibular social e assim eu fiz, então na metade do ano de 2016 no meio do meu último ano do ensino médio eu prestei o vestibular social e passei na primeira chamada para o curso de graduação em enfermagem e sai pulando e gritando pela casa de felicidade, e no dia 9 de fevereiro de 2017 iniciei a minha graduação. Eu não consigo pensar em nenhum motivo para escolher enfermagem, mas hoje posso ver que eu não escolhi e sim fui escolhida, eu com os meus 17 anos não sabia que Deus tinha me dado um dom tão incrível, e hoje eu posso ver que cuidar é o que eu sei fazer de melhor, essa profissão me encanta em todas as suas nuances. Quando iniciamos a graduação geralmente temos a especialização em mente, eu entrei na universidade e não bati o martelo para nenhuma especialização especifica, queria viver cada matéria, até que chegou o semestre de saúde mental, aí eu vi que poderia ser, no estágio eu me envolvi de uma forma tão feliz com os pacientes que finalizei o período falando que achei o meu caminho. Hoje penso em duas especializações que são obstetrícia e saúde mental, são as minhas paixões, não planejo muito porque Deus pode mais uma vez me surpreender, mas são as áreas que eu pretendo aprofundar a minha formação. No período passado eu resolvi ser monitora de saúde mental, eu já pesquisava muito sobre a área e quis me aventurar em algo que eu nunca tinha feito que era monitoria. Eu fui muito feliz, pois, pude ajudar e hoje tenho contato com minhas alunas e vejo elas trabalhando e até me reconheceram dentro do ônibus, e esse programa de monitoria acho que todo acadêmico deveria experimentar, serviu para me mostrar o quanto é bom ajudar. Esse semestre não sou mais monitora pois estou me dedicando ao final da minha formação que cobra muito de mim, mas agradeço de coração á universidade e a minha professora pela oportunidade de ser monitora da disciplina de saúde mental.




1. [bookmark: _heading=h.1fob9te] INTRODUÇÃO 
    
        A Estratégia de Saúde da Família foi pensada como reorganizadora da prática assistencial em novas bases e critérios, em substituição ao modelo tradicional de assistência, orientado para a cura de doenças no hospital. Nesta nova forma de cuidar a atenção passa a estar centrada na família, entendida e percebida a partir do seu ambiente físico e social (CAMPOS JUNIOR, AMARANTE; 2015).
       De acordo com Chaves et al (2020), para a perfeita interpretação e garantia da expressão “acesso universal e igualitário”, esse deverá ser assegurado tanto na assistência preventiva e curativa para todos, de modo que não existam privilégios ou discriminação, não se permitindo instituir políticas públicas baseadas na hipossuficiência, visto que o Estado deve garantir a saúde à população.
       Nesta perspectiva a atenção à saúde mental no âmbito dos cuidados primários caracteriza-se pela especificidade de promover ações preventivas, com um cuidado humanizado e promovendo o bem-estar dos usuários (CRUZ, SANTOS; 2019).
      É sabido que o nosso sistema de saúde é um sistema amplo, baseado nos direitos dos usuários e na inserção dos profissionais de saúde e que se compara a países como Canada e Cuba, cobrando por um atendimento de forma integral (SANTOS, MELO;2018).
       A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção, proteção, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e a manutenção relacionados à saúde (LAVRAS; 2011).
      As diretrizes para a formação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) são constituídas por cinco componentes: (1) Atenção Primária à Saúde; (2) Atenção Especializada; (3) Sistemas de Apoio; (4) Sistemas Logísticos; e (5) Governança. O entendimento operacional dos componentes é fundamental para o sucesso da implantação das RAS no que diz respeito à equidade no acesso e à otimização de ações e serviços diante às necessidades de saúde e ao perfil epidemiológico dos usuários (SANTOS, BARBIERI, GONÇALVES, TSUHA; 2017).
     Já a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) tem como fundamento princípios da autonomia, respeito aos direitos humanos e o exercício da cidadania; com intuito de promover a equidade e reconhecer os determinantes sociais dos processos saúde-doença-sofrimento-cuidado; derrubar estigmas e preconceitos; garantir o acesso aos cuidados integrais com qualidade; desenvolver ações com ênfase em serviços de base territorial e comunitária; organizar os serviços em rede com o estabelecimento de ações intersetoriais, com continuidade do cuidado; desenvolver ações de educação permanente; ancorar-se no paradigma do cuidado e da atenção psicossocial; além de monitorar e avaliar a efetividade dos serviços (SANTOS, BARBIERI, GONÇALVES, TSUHA; 2017).
      Pensando na formação das equipes que cuidam na RAPS, foi instituído o Matricialmente que é a construção de novas práticas em saúde mental, junto às comunidades, no território onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de encontros produtivos, sistemáticos e interativos entre equipes da Atenção Básica e de saúde mental (IGLESIAS, AVELLAR;2019).
      Nessa mesma linha de cuidados tem-se o projeto terapêutico singular (PTS), que tem por objetivo contemplar as necessidades do usuário de forma singular, levando em consideração as vulnerabilidades do sujeito. Ele é um instrumento facilitador de ações em saúde, uma vez que institui o cuidado, promove a autonomia e contribui com a noção de corresponsabilidade, pois traz um diálogo entre equipe multiprofissional e usuário, considerando as particularidades do sujeito e as características de cada caso (BAPTISTA, CAPATTA, FILIPPON, SCHNEIDER;2020).
      A atenção aos usuários de álcool e outras drogas inicia-se no princípio dos anos 90, com a adoção de uma abordagem voltada para a Redução de Danos (RD), como no conjunto de ações de prevenção à AIDS e, posteriormente, em 2003, com a Política do Ministério da Saúde de Atenção Integral ao Usuário de Álcool e outras Drogas (SANTOS, FERLA;2017).
         A Política de atenção integral ao usuário de álcool e outras drogas marca um novo olhar sobre o usuário, alicerçada na Lei Federal nº 10.216, de 2001. Conhecida atualmente como lei antimanicomial, propõe a estruturação e fortalecimento de uma rede de assistência centrada na atenção comunitária com ênfase na reabilitação e reinserção dos usuários na sociedade (SANTOS, FERLA;2017).
      Enquanto serviços de atendimentos especializados, temos os Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) com grande representatividade, do novo modelo de atenção em saúde mental que está pautado no ideal da desinstitucionalização hospitalar e na diminuição da internação das pessoas que sofrem com transtorno mental ou são usuários de álcool e outras drogas (BEZERRA, SILVA, MAXIMO, MELO; 2018).
Existem as seguintes modalidades de CAPS, conforme o Ministério da Saúde (2011):
I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas de todas as faixas etárias; indicado para Municípios com população acima de vinte mil habitantes;
II - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, conforme a organização da rede de saúde local, indicado para Municípios com população acima de setenta mil habitantes;
III - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona serviços de atenção contínua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clínica e acolhimento noturno a outros serviços de saúde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municípios ou regiões com população acima de duzentos mil habitantes;
IV - CAPS AD: atende adultos ou crianças e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Criança e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. Serviço de saúde mental aberto e de caráter comunitário, indicado para Municípios ou regiões com população acima de setenta mil habitantes;
V - CAPS AD III: atende adultos ou crianças e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Criança e do Adolescente, com necessidades de cuidados clínicos contínuos. Serviço com no máximo doze leitos para observação e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municípios ou regiões com população acima de duzentos mil habitantes;
VI - CAPS I: atende crianças e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, álcool e outras drogas. Serviço aberto e de caráter comunitário indicado para municípios ou regiões com população acima de cento e cinquenta mil habitantes”
       Desta maneira, esses serviços se baseiam em uma proposta interdisciplinar, onde é possível realizar fazer integral, em que o homem seja compreendido como um ser biopsicossocial (Ramminger, 2005; Cirilo, 2006; Nardi & Ramminger, 2007) com fundamentação de entender o agir humano no trabalho, os conceitos de cooperação, de coletividade e de interdisciplinaridade na equipe (BEZERRA, SILVA, MAXIMO, MELO; 2018).
       Na atual conjuntura das políticas de atenção à saúde, cabe à atenção básica não apenas constituir-se como porta de entrada, mas mediar o percurso do usuário pelos demais serviço (SANTOS, FERLA;2017).
      Um outro importante serviço desta rede são os cem Consultórios na Rua (CR) implantados em todo território brasileiro, com uma prática clínica de cuidado que percorre a rede ao promover a atenção e a inclusão da população em situação de rua, ele é um serviço transversal, e de práticas de Saúde Mental e Atenção Básica (LONDERO, CECCIM, BILIBIO;2014).
      Os usuários de álcool e outras drogas podem contar com o atendimento de urgência e emergência que são: Serviço Móvel de Urgência (SAMU); Sala de Estabilização; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; portas hospitalares de atenção à urgência/pronto socorro; Unidades Básicas de Saúde (UBS), o Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD), entre outros (CARDOSO, 2013). No entanto nem sempre as equipes destes serviços estão preparadas para recebe-los, gerando ineficiências nos atendimentos (BRASIL, 2012).
[bookmark: _heading=h.3znysh7]       Desta maneira, este trabalho propõe relatar a experiência de uma acadêmica do último ano do curso de graduação em enfermagem, de acordo com sua vivência em uma unidade básica de saúde.


2. OBJETIVOS 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]2.1. Objetivo Geral

[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Relatar as experiências e visões de uma acadêmica de enfermagem sobre a preparação dos profissionais de uma Estratégia da saúde da família (ESF) no acolhimento de usuários que fazem uso prejudicial de drogas.

3. [bookmark: _heading=h.3dy6vkm]MARCO TEÓRICO 
       Procuraremos fazer uma reflexão a respeito do lugar que a rede básica vem ocupando enquanto um território estratégico de intervenção aos usuários de álcool e outras drogas no interior das reformas implementadas no Brasil, principalmente após a construção e implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) (FERREIRA,2019).
       O uso abusivo e a dependência do crack, álcool e outras drogas, constituem um problema complexo, prejudicando o indivíduo, família e comunidade. Esta situação apresenta-se como relevante no âmbito da saúde pública, requisitando os diversos campos de conhecimento científico e o seu impacto psicossocial (FARIAS et al, 2019).
      O consumo de substâncias psicoativas faz parte da história, estando em muitos contextos vinculado a rituais, cultura e costumes. Entretanto, o uso prejudicial e abusivo destas substâncias pode ocasionar problemas de saúde e sociais para a vida das pessoas (SOUZA,2018). 
     Juntamente com a reforma Sanitária brasileira constitui-se que a rede básica deverá ser um lugar de efetivação das práticas de saúde que reposicionem o sentido de todo processo de produção de serviços e das suas finalidades, visando assim a implementação de um modelo redebasicocêntrico (FERREIRA,2019).
      Assim, repensar a prática de como os serviços funcionam na constituição de uma rede de atenção aos usuários de álcool e outras drogas torna-se necessário para que se tenha a garantia de acesso ao SUS (FERREIRA,2019).
       Droga é qualquer substância que interfere no funcionamento do organismo. As primeiras indagações sobre as drogas são: seus efeitos, o grau de letalidade quais podem ser letais e formas de uso, dentre outras (MARINHO.BARROS, 2018).
       Souza (2019) enfatiza que no âmbito da política de saúde é essencial a reflexão sobre a relação existente entre a pessoa que faz uso e o profissional de saúde que deve atuar na melhoria da qualidade de vida dos usuários dos serviços e de suas famílias. O autor ainda afirma que a relação que cada pessoa estabelece com a droga é muito singular, assim como a substância de sua preferência e o padrão de consumo estabelecido. Daí a importância de ser cuidada em um território de abrangência de uma unidade básica de saúde, tendo suas necessidades acolhidas com enfoque no acesso integral e na garantia de direitos.
     A atenção integral aos usuários de álcool e outras drogas vem como uma opção para o enfrentamento dessa problemática por meio do fortalecimento de políticas públicas com ações ampliadas e intersetoriais (GODINHO et al, 2018).
     Algumas questões devem e podem ser pontuadas ao repensar o lugar da rede básica como um espaço de trabalho em saúde. Observa-se que o cuidado em Saúde Mental ao usuário de álcool e outras drogas na atenção básica ainda é um grande desafio, seja ele pela dificuldade dos CAPS AD em desempenhar sua função como articulador da rede assistencial; pela dificuldade de comunicação entre os pontos da rede de atenção e as consequências que isso tem gerado; quer pela necessidade de formação e qualificação dos profissionais em relação ao assunto (FERREIRA,2019).
        A Estratégia Saúde da Família (ESF) é a porta de entrada para a população e está próxima da realidade vivida pela sociedade, portanto, sua importância é destacada nesse contexto (BRANCO, GONDINHO, GUERRA,2019).
      As redes de atenção à saúde mental se caracterizam por serem públicas, de base municipal e com controle social fiscalizador e gestor no processo de consolidação da reforma psiquiátrica. São constituídas pelos centros de atenção psicossocial (CAPS), serviços residenciais terapêuticos, centros de convivência, ambulatórios de saúde mental e hospitais gerais (LIMA, ALVES, 2019).
     Apesar de tudo, os profissionais de saúde, especialmente os da ESF, em sua grande maioria, possuem dificuldades relevantes ao tratar e agir frente ao tema, assim como demonstram atitudes de neutralidade e, até mesmo, negatividade em relação à problemática, partindo da premissa que o cuidado no território tem o objetivo de  não só reduzir o consumo prejudicial de drogas, assim como reforçar estratégias de comunicação, redução de vulnerabilidade e risco, proteção, planejamento de propostas e ações preventivas (BRANCO, GONDINHO, GUERRA,2019).
      No que se diz respeito ao cuidado a usuários de álcool e outras drogas, ele deve ser capaz de promover ao usuário e seus familiares autonomia, com a construção de redes de suporte social e da divulgação de informação, educação e aconselhamento, o que faz com que a redução de danos seja o conceito de promoção da saúde mais adequado, pois dá ao usuário direito como cidadão e portador do direito á saúde (MARINHO, BARROS; 2018).
      Conforme relatam Marinho & Barros (2018) os profissionais que atuam na atenção primária apresentam plenas condições de desenvolver uma intervenção mais direcionada, pois, assistem a comunidade com ações educativas, preventivas e assistenciais, portanto, são capazes de identificar casos de riscos de dependência, usuários com potencial de uso abusivo, dependência já instalada e associada a esse fator e realizar ações destinadas a inserir os usuários no sistema de saúde e intervenção precoce, tornando possível desempenhar uma contribuição efetiva.
     Oliveira et al.; (2019) ressalta que o uso de drogas é considerado um fenômeno complexo, problema social e de saúde pública. Assim, estes autores defendem que os ACS podem ter suas ações potencializadas por meio da adequada utilização da Informação, Educação e Comunicação em Saúde (IEC), e de forma bastante inovadora e atual, o acesso dos ACS a inclusão digital pode colaborar para aperfeiçoar e disseminar o processo de conhecimento.
        A atual Política sobre Drogas diz que o uso de álcool e outras drogas é uma questão de saúde pública, propõe a Redução de Danos (RD) como estratégia, e sugere a desconstrução da imagem de todo usuário de drogas como um ser doente .(BATISTA; VASCONCELOS; VECCHIA; QUEIROZ; 2019).  Segundo a Política do Ministério da Saúde para Atenção Integral ao Usuário de Álcool e outras Drogas (2003), é preciso um olhar diferenciado e integral ao ser humano que faz o consumo prejudicial de drogas. 
     No entanto, existem serias dificuldades na implementação de uma política norteada pelos direitos humanos e que enfatize a integralidade do sujeito no Brasil, já que também se identificam abordagens repressivas e criminalizadoras sob o pretexto de práticas de cuidado (BATISTA; VASCONCELOS; VECCHIA; QUEIROZ; 2019). 
     Em nosso meio, é comum o tema das drogas estar associado à doença mental e à população em situação de rua ou vulnerável como um único conjunto e que recebe o mesmo tratamento: a exclusão do convívio em sociedade (SILVA; ABRAHAO; 2020).
      Pela Classificação Internacional de Doenças (CID-10), intoxicação aguda é o resultado do uso de uma substância psicoativa em excesso, envolvendo perturbações da consciência, alterações cognitivas, da percepção do afeto ou comportamento. Já a síndrome da dependência engloba o conjunto de fenômenos comportamentais decorrentes do consumo repetido e persistente da substância psicoativa, associado ao desejo incontrolável do uso da droga (MAGELA, 2021).
      O álcool é a substância psicoativa mais consumida no mundo, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas sempre foi precursor de grandes problemas sociais durante toda a história. Ao longo dos séculos sua presença em diferentes culturas obteve destaque já que a substância sempre atraiu lugar de destaque nos âmbitos sociais, culturais, econômicos e até mesmo políticos (RODRIGUES, ARAÚJO, 2021).
      Porém, somente no século XVIII o álcool foi objeto de atenção por parte da medicina, quando Benjamim Rush evidenciou que alguns indivíduos desenvolviam uma relação problemática com a bebida alcoólica, ao perceber que 30% das internações psiquiátricas nos Estados Unidos se deviam a problemas relacionados ao abuso no consumo dessa substância (MAGELA, 2021).
      De acordo com Ferreira (2019) Como o uso de substâncias psicoativas está presente em diferentes culturas, e requer ações de diversos setores, tais como a Saúde, Assistência Social, Justiça, o que exige que se busque e aprimore estratégias que não somente solucionem as situações geradas pelo uso de substâncias psicoativas (SPA’s), mas se preocupam ao materializar ações que tenham como objetivo fundamental a prevenção ao uso.
      Visando acolher e prestar um atendimento adequado a essa população foram criados e implantados, no Brasil, os Centros de Atenção Psicossocial álcool e drogas (CAPSad), que se constituem em uma das principais estratégias de enfrentamento dos problemas relacionados ao abuso de álcool e outras drogas pela população (ZOTESSO; MARQUES, PAIVA, 2019).
       Em relação ao preparo dos profissionais que cuidam na ESF, várias lacunas são apontadas aos processos educacionais atualmente desenvolvidos. Geralmente, a oferta de processos educacionais voltados aos profissionais de saúde é marcada por ações pontuais, fragmentadas e organizadas a partir de interesses políticos (SOUZA,2018).
      Outro importante  desafio apontados na literatura são o engajamento dos gestores na proposta; a falta de autonomia dos profissionais para realizarem o trabalho que gostariam; a imensa rede de profissionais do SUS espalhados pelas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), hospitais; a falta de comunicação entre os dispositivos da rede de saúde e intersetoriais, a sobrecarga de trabalho dos profissionais; a alta rotatividade destes atores, a situação de ilegalidade e a perspectiva proibicionista (SOUZA,2018).
      Um ator de muita importância neste contexto é o do Agente Comunitário de Saúde (ACS), por possuírem o fundamental conhecimento territorial, residirem na comunidade, fato que promove ainda mais o acolhimento, orientação e sustentação a esses usuários. Estes profissionais por conhecerem geograficamente bem a região, estão inseridos na comunidade, o que os torna capazes de identificar mais dispositivos de apoio social, sendo um importante meio de ligação entre a comunidade, APS e todo o sistema de saúde e suporte social local. Dai a importância de que estes profissionais sejam capacitados para o reconhecimento do sofrimento mental, e técnicas de acolhimento e direcionamento destes usuários ao cuidado, além da importância no processo de inserção social destes indivíduos na comunidade local (SOARES, et al, 2021).
       Cerca de 10% da população dos centros urbanos em nível internacional, consome álcool e outras drogas de forma abusiva, independentemente da idade, sexo, instrução e poder aquisitivo, sendo classificado pelo ministério da saúde como uma das dez problemáticas que devem ser priorizadas pelas ações da Estratégia de Saúde da Família (ESF) (ALVES,2019).
      Por este motivo, estratégias de Intervenções Breves (IBs), devem ser muito bem-vindas na ESF, elas estão   relacionadas ao consumo de risco e nocivo de álcool e outras drogas, tanto devido à sua universalidade quanto à grande proporção da população que acessa os serviços de saúde diariamente (BRANCO, FERREIRA, BARBOSO, 2020).
      A intervenção breve é um tipo de atendimento com tempo limitado, cujo foco é a mudança de comportamento do paciente. São estabelecidas algumas etapas: avaliação do problema (triagem), devolutiva (feedback), estabelecimento de metas, discussão de prós e contras do uso, aconselhamento e desenvolvimento do paciente. Usa uma abordagem de redução de danos, buscando diminuição de comportamento de risco e efeitos prejudiciais da droga, para as pessoas que consomem de forma abusiva e nociva. Esta técnica pode ser aplicada por profissionais de várias formações, desde que tenham recebido um breve treinamento (BRANCO, FERREIRA, BARBOSO, 2020).
     O modelo biomédico e sua concepção de saúde foi muito criticado nas últimas décadas do século XX, por falhar na explicação do processo saúde-adoecimento populacional, ao planejamento dos sistemas de saúde e à efetividade das ações de cuidado (MARTINS, BUCHELE, BOLSONI, 2021). Em contraposição, as ações de redução de danos ainda passam por enfrentamentos, em especial nos serviços de Atenção Primaria a Saúde (APS) com períodos de não aceitação, resistência e afirmação (SOARES,2020).
    Correntes tem ido além e baseados em suas práticas empíricas, apontado novas formas de se trabalhar com sofrimentos e inclusive o uso abusivo de álcool e outras drogas na comunidade e nas unidades da APS. Compreendendo que não só ações institucionais incidem sobre a saúde dos sujeitos e grupos, mas também que as ações desses sujeitos podem e devem incidir sobre a saúde e a construção das práticas de cuidado. Conceito que unifica a importância da subjetividade e protagonismo dos sujeitos é ode construção de autonomia (MARTINS, BUCHELE, BOLSONI,2021).
     Nestas perspectivas, se encontram também as práticas integrativas e complementares (PIC), que buscam formas de cuidado onde o indivíduo está no centro do processo e todos os fatores envolvidos com o mesmo são pontuados no momento da escolha terapêutica, priorizando a qualidade de vida, baseados na premissa que o modelo biomédico não possui todas as repostas, também nesta área (DALMOLIN; HEIDEMANN;2020).
   O consumo abusivo de substâncias psicoativas está ligado a aspectos biológicos, genéticos, psicossociais, ambientais e culturais. As consequências decorrentes do seu consumo constituem em graves problemas de saúde, exigindo a criação e manutenção de programas e políticas de prevenção e assistência articuladas e formação permanente dos profissionais de saúde (LIMA, DIMENSTEIN, 2018).
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]
3.1. A equipe de enfermagem e o cuidado aos usuários de álcool e outras drogas na Atenção Primaria a Saúde 

         De acordo com Farias et al.; (2019) a inclusão da Atenção Primária à Saúde (APS) nos serviços prestados a esses usuários aumenta a qualidade dos cuidados oferecidos, sendo necessário à atenção ativa e integral com outros serviços especializados. Sendo de extrema importância o trabalho de equipes multiprofissionais, que devem estar preparados para reconhecer os usuários de drogas e desenvolver ações.
         Nesse contexto, conhecer as atitudes e práticas dos profissionais atuantes na ESF é fundamental para as ações dos serviços de saúde e o direcionamento efetivo das políticas públicas sobre a temática estudada (FARIAS et al.; 2019).
      Sabemos que na UBS, o cuidado é a ação central da enfermagem, cujo foco é contribuir para que o usuário possa se estruturar e restituir o autocuidado (SUBRINHO et al.; 2018).
    É importante que enfermeiro da APS saiba reconhecer os problemas relacionados ao uso de substâncias psicoativas, pois eles podem e devem realizar ações assistenciais. E se esse profissional obtiver conhecimento sobre a substância, formas de utilização, seus efeitos e os danos recorrentes no organismo o resultado desse cuidado é positivo e eficaz, o que faz que o conhecimento científico se torne fundamental (LIMA, ALVES, 2019).
       O cuidado ao paciente com problemas relacionados ao consumo abusivo de álcool tem se apresentado como um grande desafio para o enfermeiro generalista, uma vez que o despreparo, a carência de conhecimento e até mesmo a resistência que esse paciente apresenta são fatores que impossibilitam um atendimento adequado e de qualidade (RODRIGUES, ARAÚJO, 2021).
       Como relatado por Subrinho et al.; (2018) A dimensão do cuidado implica, dedicar-se ao outro, compreender suas demandas e seus sofrimentos, se responsabilizar pela vida do outro. O exercício da enfermagem é de auxiliar na busca desse autocuidado, no entanto, a dependência química muda completamente o cenário e dificulta o ir e vir do cuidado. O cuidado é a essência do profissional enfermeiro e deve se estender, de forma igualitária, a todas as pessoas. 
    De acordo com Magela (2021) as evidencias tem demostrando que o consumo pessoal de álcool do profissional da saúde influencia suas atitudes frente aos usuários de álcool, se colocando como referência para o conceito de “beber normal”, outro fator também apontado é em relação ao  tempo de formação e a idade dos profissionais são apontados como fatores que influenciam em uma atitude mais negativa, ou seja, quanto maior o tempo de profissão e mais velho o profissional, pior seriam suas atitudes frente ao usuário de álcool.
     O enfermeiro que atua nos cuidados a usuário de álcool e outras drogas, passam a trabalhar e desempenhar atividades voltadas ao diagnóstico e tratamento do dependente de drogas e assumem um papel de extrema importância frente a esse problema social (JUNIOR, SILVA, QUINTILHO,2020).
 (JUNIOR, SILVA, QUINTILHO,2020) defende que para atuar nesse tipo de atendimento, o profissional enfermeiro precisa ter conhecimento sobre os diversos tipos de drogas e os efeitos causados por elas no organismo, saber reconhecer os sinais e sintomas apresentados pelo usuário, compreender os fundamentos básicos de saúde mental, aperfeiçoar seus conhecimentos sobre transtornos mentais e ainda alguma noção de psiquiatria. 
4.  METODOLOGIA  

[bookmark: _heading=h.bdhlcxja3k7a]4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiência, seguindo a categorização descrita por Schneuwly e Dolz (2010), o relato de experiência é percebido como um gênero de texto que pertence ao agrupamento dos gêneros da ordem do expor, cujo domínio social da comunicação é o da memorização e documentação das experiências humanas, envolvidas em determinado tempo, ele procura documentar memorias ou vivências de um indivíduo ou grupo.

[bookmark: _heading=h.26in1rg]4.2. Local do estudo    
        O estudo foi desenvolvido durante as práticas do internato I, que ocorreram no 9º período do curso de enfermagem de uma instituição de ensino superior de Goiás, especificamente em um Centro de saúde da família (CSF), na região leste do estado
[bookmark: _heading=h.lnxbz9][bookmark: _heading=h.1ksv4uv]
4.5. Coleta de dados  

Foram coletadas Informações e vivencias durante um semestre, através de entrevistas informais, com colaboradores de toda unidade de saúde, sendo eles de nível médio e superior, vivencias de acolhimentos realizada na unidade durante o período do estágio, revisão de prontuários, os quais foram registrados em um diário de bordo.
[bookmark: _heading=h.44sinio]4.6. Análise de dados    
         Os dados foram analisados de acordo com a análise temática de conteúdo que consiste na forma de compreender o que há por trás da produção e recepção da mensagem (BARDIN, 2011).
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4.7. Procedimentos ético-legais    

Foram respeitadas as orientações éticas para o cumprimento de todas as etapas de observação e escrita do relato de experiência.

[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

5.1. Procedimentos de produção de dados
           O internato, também denominado de estágio supervisionado acontece em quatro meses durante o curso de enfermagem, contabilizando mais de 80 dias de práticas diárias. As vivencias que dão origem a este relato ocorreram na região leste da capital. Além da observação diária, também foi utilizado um formulário estruturado para registros das percepções dos profissionais da unidade de saúde no que diz respeito a maneira que os profissionais de saúde daquela estratégia em saúde da família lidam com os usuários que fazem uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

5.2. As narrativas como registros 
 
        Os profissionais quando questionados sobre a sua reação ao receberem na unidade de saúde algum usuário de álcool e outras drogas:

               “Quando chega algum aqui eu encaminho para a consulta com o médico, que encaminha para o tratamento específico (P1).

“Acolher e realizar a consulta de enfermagem e encaminhar para consulta médica” (P2).

“Recebe-lo e procurar ouvi-lo” (P3)

         Observamos que as falas retratam uma preocupação em encaminhar para o médico e para um tratamento específico, talvez essa seja a dificuldade trazida pela maioria dos profissionais, uma dificuldade de ouvir, compreender e tentar agenciar o cuidado, parece mais fácil encaminhar e fazer com que o cuidado especializado se responsabilize e não a atenção primaria a saúde. Algo comprovado quando Gusmão et al., (2020) relatam que os profissionais de enfermagem demonstram uma enorme dificuldade em acolher e acompanhar usuários de substâncias psicoativas, sendo este um fator que implique no comprometimento da oferta de cuidados a esses usuários.
        Evidenciamos ainda que o modelo biomédico se encontra na corrente de pensamento positivista e na fala dos profissionais de saúde desta unidade, sustentado pela tecnologia, o conhecimento especializado e, consequentemente, a fragmentação do ser humano (DALMOLIN; HEIDEMANN;2020). 
          No entanto, em uma das falas percebemos a preocupação em receber e ouvir, e sabemos que uma vez que o usuário é visto de forma integral em sua singularidade, pertencimento sociocultural e busca a promoção da saúde, prevenção e tratamento de doenças, a Atenção Primária torna-se fundamental, possibilitando maior potencial de reabilitação (LIMA, DIMENSTEIN, 2018). 
       Pesquisas apontam que queixas psíquicas são a segunda causa mais frequente de procura por atendimento na APS e que demandas de saúde mental constitui um número abundante (LIMA, DIMENSTEIN, 2018).
       Assim, a inserção da saúde mental na Atenção Primária mostra-se essencial, pois busca humanização e integralidade no cuidado ao sujeito (LIMA, DIMENSTEIN, 2018). Segundo a Política do Ministério da Saúde para Atenção Integral ao Usuário de Álcool e outras Drogas (2003), é preciso um olhar diferenciado e integral ao ser humano que faz o consumo prejudicial de drogas. 
      No que se diz respeito as falas centradas na figura do médico, Godinho et al., (2018) retrata que as atitudes dos profissionais da saúde podem interferir negativamente nesse processo quando não garantem o acesso universal ao sistema, não reorganizam o processo de trabalho e, portanto, não descentralizam o atendimento da figura do médico e quando não usam, em suas práticas profissionais, princípios da cidadania, da humanização e da solidariedade.
      Oitenta por cento dos profissionais abordados relataram que conhecem a rede de assistência à saúde mental do município de Goiânia e que este usuário ao ser atendido deve ser encaminhado para um CAPS, no entanto eles parecem não compreender o funcionamento na prática e a relação desta rede com o serviço.
 
“Encaminhando para a triagem, e depois que passa por todo atendimento ambulatorial, e depois dependendo da avaliação vai para o CAIS ou para o CAPS”.

“Esta pessoa deve ser encaminhada para o CAPS”.

“Sim, eu até já trabalhei em um CAPS”

      É necessário que os profissionais dos serviços compreendam que a abrangência do cuidado em saúde mental deve estar presente nos diversos níveis de atenção à saúde, partindo do pressuposto de que a assistência à saúde deve acontecer de modo integral. No entanto a atenção básica entra de forma privilegiada para a oferta de práticas de saúde nos aspectos da promoção, prevenção, recuperação e reabilitação dos indivíduos em uso prejudicial de drogas (LIMA, ALVES, 2019).
     Chamamos a atenção para a importância da interdisciplinaridade e da valorização dos profissionais em todo espaço de cuidado dentro de uma unidade de saúde, visto que em nossa coleta, evidenciamos que o profissional que mais demonstrou conhecimento sobre os encaminhamentos e sobre o CAPS, foi um profissional administrativo, atualmente lotado na recepção da unidade.
     Ao se debruçar na literatura um dos problemas que à atenção aos usuários de álcool e outras drogas trazem consigo na atual conjuntura são: a falta de estrutura, organização e articulação dos serviços, assim como a deficiência na capacitação dos profissionais para atuarem com a demanda de dependentes químicos (GODINHO, et al.; 2018).
      Dessa forma observa-se que a dimensão da saúde mental é negligenciada diariamente na estratégia de saúde da família, além de ser alvo de discriminação e preconceito por muitos profissionais que não possuem conhecimento sobre o assunto. São notórias as dificuldades encontradas no cotidiano do processo de trabalho, por se tratar de um público-alvo despercebido e estigmatizado pela sociedade e pelas políticas públicas, e que a principal dificuldade mais notória é a falta de entendimentos 
dos profissionais de saúde (LIMA, ALVES, 2019). Ainda segundo o mesmo autor o tema das drogas se desenvolve de forma ampla e complexa, trazendo consigo a necessidade de um olhar sem preconceito, considerando as diferentes relações estabelecidas entre o sujeito, a substância e o meio em que o indivíduo está inserido.
            Foi perceptível a falta de conhecimento sobre temáticas relacionadas a saúde mental e também ao álcool e outras drogas, entre os colaboradores da unidade de saúde a qual se desenvolveu este trabalho.

5.3. Minhas implicações  
	Como parte do meu relato irei compartilhar uma experiência pessoal, sou portadora de transtorno de déficit de atenção, descobri na adolescência e faço acompanhamento desde então e trato minha doença com uma vitamina cerebral. 
     Em nenhum momento desde o início da minha graduação eu relatei a minha situação , mas ao perceberem  e relatarem na minha avaliação eu iniciei uma conversa com um dos enfermeiros da unidade e ele me disse o que eu já sabia,  que minha doença não me define, eu tenho um dom entregue por Deus e sou boa no que faço por isso não relatei, nunca fui tratada de forma diferente dos meus colegas, recebi broncas como eles e cresci, aprendi a ver o ser humano como um todo e sai de lá agradecida por me tratarem de forma igualitária a todos que trabalharam comigo e com uma visão de ser cada vez melhor no que faço para ajudar cada vez mais as pessoas, fui elogiada pelo meu trabalho e fiz grandes amigos. 
         Foram os meses mais intensos e incríveis da minha graduação e é isso que vou levar de importante, não sou uma enfermeira que é conhecida pela doença e sim pelo que aprendeu e cresceu, a alegria e o amor são os sentimentos que vão me guiar nesse último período e é isso que realmente importa.




[bookmark: _heading=h.6os0fdwysey6]  CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Considerando a construção e os resultados desse trabalho, evidenciamos a necessidade de maior atenção e cuidado para levar conhecimento e habilidades aos profissionais que atuam na atenção básica, ajudando-os a melhor perceber e lidar com usuários de saúde mental e especialmente com aqueles que fazem uso prejudicial de álcool e outras drogas. Pensando em um ambiente com assistência humanizada e centrada na prevenção, promoção de saúde e redução de danos.      Através das leituras, a pesquisadora também terá a possibilidade de compartilhar este conhecimento com os profissionais, durante a sua jornada que ora se inicia.
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      PERGUNTAS NORTEADORAS PARA OBSERVAÇÃO DE CAMPO 


FUNÇÃO NA UNIDADE: ______________________________________



QUANDO CHEGA ALGUEM AQUI NA UNIDADE QUE FAZ USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS QUAL É A SUA REAÇÃO?




VOCE SABE PARA ONDE ESTA PESSOA DEVE SER REFERÊNCIADA?



VOCE CONHECE A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE GOIÂNIA? 
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ANEXO Y
i APENDICE 20 TCC

Termo de autorizagio de publicagio de produgdo académica O(A) estudante
KAMILA RIBEIRO SOARES  do  Curso  de  Enfermagem,
matricula2017100240051 5 telefone:6293448959 e-
mailk.amillnribeirosuures@hotmail.com, na  qualidade de titular dos direitos
autorais, em consonancia com 2 Lei n® 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor),
autoriza a Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUIC Goias) a disponibilizar
0 Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DEEXPERIENCIA SOB O
OLHAR DE UMA ACDEMICA DE ENFERMAGEM, gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissdes do
documento, em meio cletronico, na rede mundial de computadores, no formato
especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF,
SND); Video (MPEG, MWYV, AVI, QT); outros, especificos da. area; para fins de
leitura e/ou impressio pela intemet, a titulo de divulgagdo da produgio cientifica
gerada nos cursos de graduagio da PUC Goiags.
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