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RESUMO

Obijetivo: Verificar como ocorre o atendimento ao paciente com problemas relacionados ao uso de alcool em servicos de atengao primatia
a saide na percepgao do enfermeiro, identificando suas condutas frente a esse usuario. Métodos: Estudo exploratério, qualitativo,
envolvendo dez enfermeiros de trés servicos da aten¢io primaria a saude. Os dados foram coletados por registro autogravado e submetidos
a analise tematica do conteudo. Resultados: O atendimento ao alcoolista caracteriza-se por ser rapido e focado nos sintomas que norteiam
as condutas do profissional. O tipo de assisténcia que vem prestando a essa populagdo, gera insatisfacio nos mesmos, pois acreditam que
maior atencdo deveria ser dada a esses individuos nos servicos. Conclus@o: O atendimento ao alcoolista e as condutas do enfermeiro
centralizam-se nos sintomas da intoxica¢do aguda, em detrimento de ac¢des que visem a identificagdo precoce e preven¢do do agravamento
dos problemas relacionados ao dlcool e ao alcoolismo.

Descritores: Centros de satde; Alcool; Alcoolismo; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions and actions of registered nurses regarding the care of alcoholic persons in primary care services.
Methods: This was a qualitative exploratory study with 10 registered nurses from three primary care services. Data were collected
through tape-recordings and categorized through content analysis. Results: The care of alcoholic persons was characterized by fast
care and focused on symptoms needing immediate nursing interventions. This type of care generated dissatisfaction of the alcoholic
persons, because they should receive more attention in primary care services. Conclusions: Care of alcoholic persons and actions of
registered nurses focused on the symptoms of acute intoxication only. There was no focus on early identification and prevention of
problems related to the use of alcohol and alcoholism.

Key Words: Primary Care Services; Alcohol, Alcoholism; Nursing Care.

RESUMEN

Obijetivo: Verificar como ocurre la atencién al paciente con problemas relacionados al uso de alcohol en servicios de atencién primatia a
la salud bajo la percepcién del enfermero, identificando sus conductas frente a ese usuario. Métodos: Estudio exploratorio y cualitativo,
envolviendo diez enfermeros de tres servicios de atencidén primaria a la salud. Los datos fueron recolectados en un registro autograbado
y sometidos a analisis tematico de contenido. Resultados: La atencién al alcohdlico se caracteriza por ser rapida y enfocada en los sintomas
que orientan las conductas del profesional. El tipo de asistencia que se estd prestando a esa poblacién, genera insatisfaccion en la misma,
ya que creen que una mejor atencién deberfa ser dada a esos individuos en los servicios. Conclusion: La atencién al alcohdlico y las
conductas del enfermero se centralizan en los sintomas de la intoxicacién aguda, en detrimento de acciones que tendrfan por objetivo
identificar precozmente y prevenir el agravamiento de los problemas relacionados al alcohol y al alcoholismo.

Palabras clave: Centros de salud; Alcohol; Alcoholismo; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o uso e o abuso de dlcool tém
aumentado drasticamente, constituindo-se em um dos
maiores riscos a saude da populacio mundial. Conforme o
relatorio sobre a saide no mundo em 2002, o uso de dlcool
constituia o principal risco a saude nos paises em
desenvolvimento e na regido das Américas, era o principal
fator de risco entre os 27 fatores avaliados na carga de
morbidade®.
transtornos relacionados com a dependéncia de alcool
representem mais de 50% de toda carga de morbidade. Assim,
das mais de 30 milhées de pessoas passiveis de aplicacio dos

Na América Latina, estima-se que os

critérios diagnésticos de transtornos por consumo de alcool,
apenas 25% recebem algum tipo de assisténcia médica®.

No Brasil, o dltimo levantamento nacional® estimou que
cerca de 12% de toda a populagio preenchiam critérios para
dependéncia alcodlica, o que justifica a grande percentagem
de individuos com problemas relacionados ao 4lcool e ao
alcoolismo em unidades de internacdo hospitalar, ou
buscando atendimento em servicos de atencdo primaria a
saide.

Com relagio a presenca dessa clientela em servicos de
atencio primaria a satde, o estudo® realizado pela
Organizacao Munidal de Satde apontou que a prevaléncia
de dependéncia ao dlcool nesses servicos foi de 2,7%, sendo o
terceiro transtorno psiquiatrico prevalente, ficando atrds
apenas de depressio e transtorno de ansiedade generalizada.
No Brasil, levantamentos recentes®® encontraram percentuais
significativos entre 3% ¢ 9,8% de pessoas com problemas
relacionados a0 dlcool e a0 alcoolismo nesses servicos. Esses
dados corroboram as estimativas do Ministério da Saade®™ de
que 9% da populagdo geral do pais precisam de atendimento
eventual de saude mental (transtornos menos graves), dentre
0s quais se encontram os transtornos decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

Esses percentuais evidenciam que o enfermeiro de servicos
de atencdo primaria a saude vém se deparando no dia-a-dia
com problemas relacionados ao dlcool e alcoolismo em sua
pratica profissional. Segundo a literatura®, os profissionais
da atenc¢io primaria em saude ocupam uma posicdo
privilegiada para intervir junto ao beber excessivo, em razio
da grande parcela da populacio que tem acesso a esses
servicos. Os enfermeiros de atengdo primaria sio os que
mantém maior contato com esses pacientes e, portanto, os
que obtém o maior nimero de informacoes sobre o consumo
de alcool de sua clientela®. Ainda a esse respeito, pesquisas'®
12 evidenciam que os enfermeiros siao profissionais eficientes
na reducdo do beber excessivo na atencdo primaria a saude.
Por outro lado, o reconhecimento do potencial desses
profissionais na reducdo da prevaléncia dos problemas com
o beber contrasta com suas priticas pouco efetivas!” ¢
subutilizadas"? frente ao problema.

Estudo que objetivou conhecer a opiniao dos
enfermeiros que trabalhavam em Unidades Basicas de Saide
(UBS) sobre usuarios de drogas encontrou que, na concep¢ao
desses sujeitos, os motivos que levam as pessoas a usarem
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drogas originam-se de a¢Ges variadas que viao desde o
enquadramento do individuo como delinquente, doente ou
vitima das circunstancias sociais. No que se refere as opinides
dos enfermeiros sobre o usuario de drogas, o estudo apontou
que estas estdo, predominantemente, contidas na visio que
compreende o uso de drogas como provocado por doenca e
como vitima das condicdes sociais.

Outra investigacio” realizada entre enfermeiros de UBS
distritais evidenciou caréncia de conhecimentos sobre a
problemitica entre os sujeitos do estudo, no que se refere as
concepgoes dos enfermeiros sobre o alcool e o alcoolismo,
apesar destes profissionais terem se mostrado permissivos
20 uso do alcool, mas contra o beber excessivo. Além disso,
esses enfermeiros concebiam o alcoolismo como uma
doenga e o alcoolista um doente. No entanto, persistia a
influéncia do modelo moral sobre a explicacio dos dois
conceitos.

De modo geral, é possivel dizer que, nos ultimos anos,
varios estudos tém sido publicados sobre o enfermeiro e a
questio do alcool e alcoolismo*'. Entretanto, a maiotia
deles tem se ocupado de estudar enfermeiros de unidades

hospitalares™*'¥

, 0 que ocasiona escassez de estudos
envolvendo enfermeiros de atencdo primaria a saide.

Frente a essa realidade, e considerando que o enfermeiro
tem a oportunidade de prestar contribuicdes significativas
na prevenc¢do primaria, secundaria e terciatia do alcoolismo,
especialmente na aten¢do primadria a sadde, em razio de sua
proximidade aos usuérios'?, aliado ao fato de que as equipes
desses setvicos constituem recurso estratégico para enfrenta-
mento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e
drogas®”. O presente estudo objetivou verificar como se da o
atendimento ao paciente com problemas relacionados ao
uso de alcool em servicos de atencdo primaria a saude, na
percepciao do enfermeiro, identificando suas condutas diante
desse usuario.

METODOS

Estudo exploratério de abordagem qualitativa que elegeu
como cenario trés servicos de atencdo primaria a saude do
municipio de Ribeirao Preto-SP. A escolha destas unidades
justificou-se pelo fato de que se tratam de unidades basicas
de referéncia municipal que dispéem de maior capacidade
técnica e atendimento especializado a individuos com
complicagbes cronicas e/ou agudas, além de oferecerem
atendimento a populagiao nas 24 horas do dia, ininterruptas.
Os dados foram coletados de maio a julho de 2004, por meio
de entrevista nao diretiva e semiestruturada, contendo a
seguinte questdo norteadora: “Como ¢, pra vocé, o lidar no
trabalho com pacientes alcoolistas?”.

Considerando as caracteristicas do método qualitativo
de pesquisa e do referencial teérico metodolégico escolhido,
a amostra do estudo foi definida pela saturacio tedrica dos
dados, e envolveu dez enfermeiros que foram selecionados
intencionalmente, de acordo com o turno de trabalho na
unidade, (manha, tarde e noite).

A analise de dados teve como referencial teérico a Analise
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de Contetdo® e utilizou-se a analise tematica’”, obedecendo
a seguinte proposta metodolégica: ordenacdo, classificacdo
e analise final dos dados®. A ordenacio dos dados consistiu
na transcricio de fitas-cassete; releitura do material;
organizacdo dos relatos em determinada ordem, conforme a
proposta analitica. A classificacio dos dados foi
operacionalizada e realizada pela leitura exaustiva e repetida
dos textos. Por intermédio desse exercicio, fez-se a apreensdo
das estruturas de relevancia baseadas nas falas dos sujeitos
do estudo, a partir das quais foram identificadas as areas
tematicas. Posteriormente, cada temdtica foi analisada,
procurando apreender das falas dos entrevistados, como se
da o atendimento ao individuo com problemas relacionados
a0 4lcool e ao alcoolismo nesses servicos, bem como
identificar as condutas do enfermeiro diante desses pacientes.

Os procedimentos ¢éticos deste estudo sdo representados
pela aprovacio do projeto do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP e pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido pelos sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa.

RESULTADOS

Dos dez sujeitos da pesquisa somente um era do sexo
masculino, a faixa etaria mais frequente foi de 41 a 50 anos.
O tempo de formacido dos participantes era de 16 a 20 anos,
sendo quatro enfermeiros mestres e nove com especializagdo
em saide coletiva.

Da andlise de conteddo das entrevistas emergiram duas
categorias: Atendimento ao alcoolista dentro do servico e as
condutas do enfermeiro e, Concep¢oes sobre o trabalhar
com o alcoolista, que serdo apresentados na sequéncia.

Atendimento ao alcoolista dentro do servigo e as

condutas do enfermeiro

No que diz respeito ao atendimento ao alcoolista nos
servicos de aten¢dao primaria a saude estudada, os resultados
permitiram evidenciar que o enfermeiro limita-se a um
atendimento rapido, focado especificamente na
desintoxicacdo, “A gente atende, di uma glicose, faz uma
reposicao mais rapida” (E.4); “Punciona e medica” (E.5). Esse
tipo de atendimento encontra respaldo na prépria dinamica

do servico, caracterizada pela alta rotatividade de pessoas

“O niimero de pacientes que passa por aqui, é muito grande, ¢

um vai e vem direto” (E.8). A demanda aumentada de usuatios
que buscam atendimento nessas unidades influencia
diretamente no tipo de atendimento dado ao paciente com
problemas relacionados ao alcool, que visa a estabilizacio
do quadro de intoxica¢io o mais rapido possivel para
liberacdo do leito “Melhoron, o paciente é mandado embora
porque daqui a pouco vai chegar uma ontra pessoa precisando
daquele leito (E.5); As vezes, o paciente nio chega nem a deitar,
Jaz a medicacdo na cadeira, melboron, pronto, vai embora” (E.8).

O atendimento focado na necessidade imediata do
paciente configura-se como um obsticulo para uma
assisténcia mais especifica a esses usuarios, dificultando,

inclusive, o estabelecimento de uma relacio de ajuda mais
efetiva, como a criacdo de vinculo com o paciente “O vinculo
é muito pequeno ¢ que se sain daquela crise, tchan” (E.1). E uma
situacdo que causa insatisfacio nos enfermeiros, pois nio
permite outra abordagem além daquela focada nos sintomas.
Frente a isso, os sujeitos percebem a necessidade de dar maior
atencdo a esses individuos, um momento de orientacio e
escuta “Seria bom td conversando, ouvindo o que levou nma
garota de 16 anos procurar o dlcool dessa forma, o que estdi
acontecendo, eu acho que deveria existir esse espago para gente
trabalhar essa questao aqui no servico” (E.G6).

A impossibilidade de uma atuagdo mais especifica no
que se refere aos problemas relacionados ao dlcool e ao
alcoolismo, acaba gerando sentimentos de impoténcia,
angustia e frustracdo no profissional, pois este se vé impedido
de assistir 20 paciente de uma forma mais adequada. “E muito
angustiante vocé atender da forma como a gente estd atendendo
eles aqui” (E.6); “Entdo, eu ficava frustrada de ver essa sitnacio
de vocé nao poder orientar, conversar” (E.7); “vocé ndo consegne
trabalhar com esses pacientes, Infelizmente aqui é um pouco
Sfrustrante” (E.10).

Percebem que a forma como estdo atendendo a esses
usuarios ¢ inadequada e apontam a necessidade de maior
atencdo a esse tipo de clientela. Nesse sentido, um dos
entrevistados questionou o atendimento que a unidade
oferece a esses clientes, “Deverianos encontrar uma forma de
estar atendendo realmente essas pessoas e ndo o que a gente faz,
serd que o servio estd realmente atendendo?” (E.4). “Eu acho que
precisariamos ter um tempo para a gente acolher de uma outra
forma, porque a forma que a gente faz, a gente ndo acolbe a
gente vai atendendo” (E.6).

Diante do quadro exposto, os enfermeiros fazem alusio
em suas falas ao que seria o atendimento ideal. Nele, o
profissional deveria dispor de tempo para atender
adequadamente, pois, pelo contato e com maior
tranquilidade, acreditam que poderiam auxiliar a pessoa,
levando-a a refletir sobre sua situacdo e, dessa forma, estariam
contribuindo para o seu tratamento, quer na aceitagdo do
problema, quer no encaminhamento para atendimento
especializado. “Com mais tempo e estrutura, a gente poderia
conversar com ele sobre o encaminbamento, ¢ a pessoa poderia
decidir com maior tranquilidade” (E.1); “A gente poderia
conversar com ele, mostrar que ele td precisando de ajuda, de um
atendimento especializado” (E.3).

Ainda no que se refere ao atendimento dessa clientela
dentro do servico, as falas dos enfermeiros revelam que o
cliente ¢ permeado pelo rechaco e desrespeito por parte de
alguns trabalhadores da equipe, conforme as falas que
seguem: “Existe resisténcia de alguns funciondrios de atender
com respeito esses pacientes” (E.1); “O priprio funciondrio ji
comega ironigar, jd ndo respeita muito o paciente (E£.2)7;
“Normalmente, ¢ um paciente que acaba sendo ironizado,
ridicularizado aqui no servico” (E4). Esse comportamento é
reprovado pelos enfermeiros, pois acreditam que o paciente
alcoolista precisa ser tratado com respeito, concebendo o
alcoolismo como uma doenca e, portanto, que o paciente
deve ser respeitado como qualquer outro usuario do setvigo,
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“Eles precisam de respeito, assim como todos devem ter o respeito
pelo profissional aqui dentro, independente do motivo, ji que o
alcoolismo também ¢ uma doenca” (E.1); “Eu acho, que a gente
tem que tratar com respeito e educagdo, tratar realmente como
uma doenca, principalmente, aqueles cronicos que sdo os casos
mais graves” (E.5).

Apesar da fala de um dos entrevistados (5) revelar que os
pacientes cronicos devem receber maior atengdo, pois trata-
se de pacientes em estagio avangado da doenca e, portanto,
graves, “[...] Principalmente, aqueles cronicos que sio os casos
mais graves”, a analise das falas dos entrevistados revela que
esse ¢ um fator que leva a equipe a dar pouca atencdo a tal
usuario, porque sdo individuos ja conhecidos do servico e
que pela recorréncia da intoxicacdo nao recebem atencio
adequada dos profissionais, sendo vistos com descrédito:
“Dependendo do paciente ndao tem assim uma atengio especial”
(E.1). “Mais de novo vocé encheu a cara, por qué? E ji pega a
Jicha... doutor fulano, prescreve uma glicose” (E.2); “O priprio
médico, também, ndo tem mais aquela de conversar ou
examinar, se € um paciente repetitivo, que ele ja sabe, ele limita-
se a prescrever a glicose” (E.7).

De acordo com a analise das falas dos enfermeiros, o
atendimento ao alcoolista nos servicos estudados caracteriza-
se por ser rapido, baseado no tratamento dos sintomas. Este
tipo de atendimento constitui um obsticulo para uma
assisténcia mais especifica a esse paciente, o que acaba
gerando sentimentos de frustracdo nos enfermeiros, uma vez
que consideram o mesmo inadequado. Para esses
enfermeiros, deveria haver um atendimento que
possibilitasse maior atencdo ao paciente levando-o a refletir

As falas dos

entrevistados revelam, ainda, que o atendimento prestado

sobre o problema o que seria o ideal.

nessas unidades ¢ permeado por rechaco e desinteresse por
parte da equipe, situagdo que é desaprovada pelos mesmos
que concebem o alcoolismo como doencga, sendo seu
portador merecedor de um tratamento respeitoso.

No que se refere as condutas tomadas pelos enfermeiros
diante do usuirio de dlcool nos servicos estudados, a anilise
das falas revela que sdo consistentes com as caracteristicas
do atendimento prestado ao alcoolista. No servico, e, em
sua maioria, referem-se aquelas tomadas diante dos quadros
de intoxicacdo aguda. Geralmente, tais condutas resumem-
se a uma assisténcia rapida, baseada na medicalizacio e na
realizacdo de procedimentos diagnésticos como a verificacdo
da glicemia. “A gente da aquela assisténcia imediata, verificar
glicemia, medicacdo, hidratacio” (E.3).

Como fator que determina a conduta a ser tomada pelo
enfermeiro diante desse paciente, aparece sua propria
condi¢do clinica quando chega para o atendimento que,
segundo as falas dos enfermeiros, na maioria das vezes
caracteriza-se pela inconsciéncia e coma. “A gente aqui pega
eles ji no processo de coma” (E.1); “Ele quando chega, estd num
processo de embriagnez grave” (E.4). Assim, a situa¢io do
paciente ¢ apontada como obstaculo para uma intervencio
mais efetiva do enfermeiro, como a escuta e o
estabelecimento de um relacionamento. “Agui, ndo tem como
manter um relacionamento, ¢ tudo muito rapido” (E.8); “Esse
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paciente chega num estado de embriaguez que ndo tem cono
estar ouvindo” (E.10). No entanto, apesar das condi¢des do
paciente nem sempre permitirem uma conduta mais
direcionada ao problema relacionado ao dlcool, parece
existir a concepgao de que esse individuo precisa ser ajudado.
“Sao pacientes que precisam de ajuda, de serem orientados pela
gente do servigo” (E.5).

Consistentes com a percep¢ao de que se trata de pacientes
que necessitam de ajuda, as falas revelam que o enfermeiro
busca estratégias que visem a oferecer essa ajuda,
representada pela orientacdo, pela conversa, pela escuta e
pela tentativa de encaminhamento. Assim, fazem alusdao, em
suas falas, de que existe, quando possivel, provavelmente
apos a estabilizacdo do quadro, uma tentativa de utilizacao
das técnicas de comunicacdo terapéutica. “Eu fento conversar,
td onvindo, o que ele sente” (E.2). “Bu sempre tento estar ouvindo
ver se tem jeito de fazger alguma coisa” (E.4); “Eu converso, tento
encaminhar para o AA, on para dar seguimento na Aten¢io
Primdria a Saiide dlcool e drogas” (E.5).

No entanto, um dos sujeitos faz menc¢io ao fato de que
nem sempre essas condutas sdo efetivas, pois existe
dificuldade de aceitacio das orientacoes e encaminhamentos
por parte dos pacientes ‘“was o pessoal nunca aceita, é muito
difici/” (E.4); A dificuldade de aceitacio das orientacoes e da
sugestdo de encaminhamento faz com que esse paciente seja
visto pelo enfermeiro, como alguém que nao esta disposto a
se ajudar ou mesmo buscar ajuda, ou seja, o paciente nao esta
a fim, conforme ilustra a fala que se segue” mas a pessoa ndo
te entende, ndo esti afim entenden?” (E.7). Talvez esta
dificuldade ou recusa de ajuda oferecida, aliada a propria
sintomatologia presente na intoxica¢io aguda levem a
situacdes que marginalizem o sujeito com problemas
relacionados ao uso do alcool dentro do servico, a ponto de
ser deixado em segundo plano para o atendimento. Em alguns
casos, ser colocado para fora da unidade, conforme revela a
fala que segue “Na verdade, servico como o nosso aqui, ele é
legado ao segundo plano e, ds vezges, até posto para fora” (E.6).

As condutas do enfermeiro de aten¢ido primaria a saide
em relagdo ao alcoolista, como ja era esperado, sdo
consistentes com os resultados referentes ao tipo de
atendimento oferecido nesses cendrios, ou seja, resumem-se
a um atendimento rdpido, baseado na medicalizacdo e na
assisténcia imediata diante dos sintomas. Assim, dentre as
condutas do enfermeiro apatecem as medidas de
estabilizacdo do quadro, focadas nos sintomas e em algumas
tentativas de abordagens mais especificas como a escuta ¢ a
tentativa de encaminhamento, sendo estas ultimas nem
sempre possiveis de serem realizadas, em razdo do proprio
estado do paciente ao chegar a unidade ou pela baixa
aceitacdo de ajuda oferecida pelo profissional.

Concepgodes sobre o trabalho com o paciente alcoolista
O trabalho com o paciente alcoolista é considerado pelos
enfermeiros como dificil; “Trabalhar com pessoa que faz unso
do dlcool ¢ muito complicado, muito dificil” (E.1); “O alcoolista,
em si, vocé lidar com ele ¢ muito dificil” (E.6). A justificativa
para esse fato pode estar relacionada as proprias
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caracteristicas do individuo intoxicado que, geralmente,
recusa ajuda profissional; “ndo gquerem nem que faca uma
medicagio, ndo aceitam nenhuma ajuda” (E.2); Além disso,
esses pacientes sdo concebidos como agressivos, o que
dificulta o trabalho com eles; “E dificil trabalbar porgne que
ndo te entendem, te agridens” (E.T); “Sdo pacientes normalmente
agressivos” (E.4).

Estes comportamentos, além de tornarem o trabalho com
o alcoolista dificil, parecem reforcar o rechaco para com
esse paciente dentro do setvico, visto que é concebido como
aquele paciente que perturba, tumultua e atrapalha, o que
leva a intolerancia por parte da equipe; “Ele se torna um cara
chato, pegajoso e acaba perturbando o servico, isso faz a gente
ficar até intolerante com ele” (E.5). A intolerancia mencionada
pelo enfermeiro da fala anterior é corroborada na fala de um
dos sujeitos, evidenciando que, na concepciao desses
enfermeiros, esse paciente, além de agressivo, perturba o
andamento do servico e ocupa o lugar e o tempo do
profissional que poderiam ser utilizados com uma pessoa
que realmente precise de cuidado: “Porgue, ds vezges, vocé td
preocupada com um paciente mais grave, e ele td agressivo,
tumunltuando, dando trabalho” (E.1).

No que se refere as concepcoes desses enfermeiros frente
ao trabalhar com o paciente alcoolista, os sujeitos deste
estudo consideram-no como um paciente dificil de lidar, o
que pode tornar a pratica realmente mais dificil, visto que
tem dificuldade para compreender certos comportamentos
desse individuo, como manifestacoes de sintomas de doenca
ou de intoxicacido aguda. Além disso, ha uma concep¢io de
que o alcoolista acaba ocupando o lugar de pacientes que
necessitariam “realmente” ser cuidados.

DISCUSSAO

O atendimento prestado aos individuos com problemas
relacionados ao uso de dlcool nessas unidades, segundo as
falas dos sujeitos, refere-se ao atendimento das intoxicacGes
agudas e, portanto, focado nos sintomas, caracterizando-se
por um atendimento rapido, visando a estabilizacio do
quadro e alta.

Nenhum enfermeiro do estudo mencionou a existéncia
nesses servicos de a¢oes relacionadas a detec¢do e prevencio
dos problemas relacionados ao alcool e ao alcoolismo. O
que leva a considerar que pouca atencdo tem sido dada por
esses trabalhadores a essa questdo, quer pela deficiéncia de
preparo técnico™, quer pela nio priotizacio da aten¢do a
tais problemas pelos servicos de saude, em especial neste
estudo de atengdo primaria®®. Isto nio significa que usuarios
com problemas mais leves em decorréncia do uso de dlcool
ndo estejam presentes nesses servicos®o.

No entanto, conforme evidenciado na literatura, nem
sempre esse tipo de paciente chega a ser identificado pela

8, A esse respeito, autores’¥ apontam que

equipe de satde
o paradigma preventivo, embora amplamente discutido na
teoria, raramente, seja posto em pratica nos servicos de saude,
em especial no que se refere as questoes relacionadas ao uso

e abuso de dlcool e outras drogas.

Fato preocupante, pois as pessoas mais acometidas pelos
problemas decorrentes do uso de alcool encontram-se nos
dispositivos de atencio hospitalar”. Pressupde-se que
aqueles usuarios que ja apresentam padrio de dependéncia
para substincias psicoativas nao constituem a maior patrcela
dos clientes com esse problema nessas unidades. Portanto,
em unidades de aten¢do primaria, seria mais adequado o
estabelecimento de a¢des com maior foco na deteccao e
tratamento dos “problemas associados ao uso de alcool e/
ou outras drogas, do que aquelas relacionadas a dependéncia
propriamente dita”.

No que se refere as condutas desses enfermeiros frente ao
paciente alcoolista, os resultados sio consistentes em relacio
a estudo semelhante®, pois, encontrou-se que essas siao
limitadas ao tratamento dos sintomas, evidenciando que
existem algumas tentativas de sensibilizar o individuo, uma
tentativa de ajuda quer na reflexdo sobre seus problemas,
quer na orienta¢do quanto ao encaminhamento para
especialistas. Este resultado indica tendéncias de atitudes
positivas desses enfermeiros face a problematica do uso do
4lcool e do alcoolismo, pois, estudos!” evidenciam que
enfermeiros com atitudes mais positivas frente ao alcoolismo
e ao alcoolista estdo mais dispostos a encaminhar esses
pacientes para tratamento do que os que apresentam atitudes
mais negativas. Além disso, o atendimento que vém
prestando a essa clientela, gera ansiedade e frustracdo nos
profissionais, por acreditarem que poderiam atuar de forma
mais efetiva diante de problemas relacionados ao alcool e
alcoolismo, inclusive, abordando o paciente sobre o assunto
apos a estabilizacio do quadro. Este resultado ¢ satisfatorio

quando comparado a outros estudos*'¥

, em que uma das
maiores dificuldades relatadas pelos profissionais no
atendimento a essa populacdo encontrava-se na abordagem
da problematica do uso do dlcool.

Apesar desta constatacdo, os enfermeiros do estudo,
parecem nio estar familiarizados com a problematica da
Sindrome de Dependéncia Alcodlica e os proprios sintomas
da intoxica¢io aguda, uma vez que concebem
comportamentos como a nao aceita¢io de atendimento a
intoxicacdo, ou o encaminhamento para servigos
especializados, como a recusa de ajuda, o que ¢ interpretado
por esses profissionais, como o fato de nio querer se ajudar.
Hsta concep¢io dos enfermeiros pode levar, conforme bem
relatado na literatura® ' ao fato de recair sobre a pessoa
com problemas relacionados ao uso de alcool a falta de
vontade de querer se recuperar. Assim, o fato do alcoolista
nao aceitar assisténcia ou mostrar-se agressivo, nao deve ser
encarado como uma forma de recusa de tratamento ¢ sim
como um sintoma da intoxica¢do aguda, ocasionado pela
mudanca de comportamento causada pelo rebaixamento da
consciéncia, o que nio deve constituir-se em motivo para o
mesmo ser rechacado e posto para fora do servico.

A constatacdo remete a caréncia de preparo técnico sobre

a problematical*®

), j4 que esses comportamentos sio
caracteristicos desses individuos, sobretudo quando se
consideram os estagios motivacionais envolvidos na

dependéncia®. Nesse sentido, uma abordagem terapéutica
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visando a identificar o estagio atual do sujeito poderia ser
uma conduta mais efetiva do que a sugestio de
encaminhamento que, dependendo do estigio de motivagdao
em que se encontre, influenciard na aceitacio do

aconselhamento e/ou dos encaminhamentos.
13.18)

>

trabalho com o alcoolista ¢ apontado pelos enfermeiros

Consistente com resultados de outros estudos! o
como dificil, contribui para a concepcido das proprias
caracteristicas desses pacientes quando chegam para
atendimento, que é marcado pela recusa de ajuda e pela
agressividade. Junte-se a isso, a concepgao de que o alcoolista
constitui-se em um individuo que atrapalha e perturba o
andamento e a rotina da unidade. Apesar dessas concepcdes,
os enfermeiros acreditam que o paciente deve ser tratado
com respeito, pois tém a concepcdo de que se trata de uma
doencga e, nesse caso, um doente que deve ser atendido como
um outro qualquer, resultado corroborado por outras
pesquisas dessa natureza que evidenciam a existéncia de
consenso entre os enfermeiros sobre o fato do alcoolismo
constituir-se em uma doenca e o alcodlico um individuo

319 No entanto, quando se trata de

merecedor de cuidado
trabalhar com essas pessoas, as concep¢des parecem nio ser
equivalentes®. Nesse sentido, predominam as atitudes
negativas, alicercadas no modelo moral de explicacio do
alcoolismo, tendo em vista a visio dominante de que os
alcoolistas sdo culpados por sua doenca.

Evidenciando a influéncia do modelo moral® no
atendimento a esses usudrios nesses servicos, aparece a
marginalizacdo e o rechaco por parte da equipe frente aos
mesmos. A esse tespeito, autores!? tém apontado para o
fato de que ndo sdo raras as situacdes que evidenciam o
desrespeito e a utilizacio de praticas absolutamente
criticaveis do ponto de vista ético moral para com esses
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento a individuos com problemas relacionados
20 uso do ilcool e ao alcoolismo nas unidades de atencio
primadria a saide estudadas caracteriza-se por ser centrado
no tratamento dos sintomas da intoxicacdo aguda. Por sua
vez, as condutas do enfermeiro limitam-se a a¢gdes que visem
a medicalizacio do individuo intoxicado. Esses resultados
podem ter sido influenciados pelas proprias caracteristicas
dos servicos caracterizados como unidades basicas de
referéncia e, portanto, cenarios que vém se ocupando,
prioritariamente, do atendimento as intoxica¢Ges agudas.

Os enfermeiros mostraram-se insatisfeitos com o tipo de
assisténcia que vém dispensando a esses usudrios nessas
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