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RESUMO

O estudo visa identificar a concepgdo dos
enfermeiros sobre a tematica do uso pro-
blematico de alcool e as formas de mane-
jo utilizado, em um contexto amazdnico.
Utilizaram-se grupo focal e entrevistas
individuais com todos os enfermeiros das
doze equipes de saude da familia de um
municipio do interior da Amazénia, Brasil.
Observou-se falta de formagdo universita-
ria, de educagdo permanente e de suporte/
referéncia - contra - referéncia na atengdo
a dimensdo do uso de dlcool na populagdo
adscrita. Ha necessidade de reformulagdo
da estrutura curricular dos cursos de gra-
duagdo em enfermagem, assim como edu-
cagdo permanente para as Equipes de Sau-
de da Familia e suporte nesta importante
tematica e suas consequiéncias, tanto para
o individuo e para as familias, como para a
sociedade em geral.

DESCRITORES

Alcoolismo
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify the
concept that nurses in the Amazon have
on alcohol abuse and the forms used for
management. Focal group and individual
interviews were performed with all nurses
of twelve family health teams from a city in
the Amazon, Brazil. It was observed there
was a lack of university degrees, continu-
ing education and of support/reference —
counter - reference towards the dimension
of alcohol use in the studied population.
There is need to reform nursing courses
and perform continuing education for
family health team members, and provide
them with the necessary support regarding
this important theme and its consequenc-
es, for individuals and their families, as well
as for the society as a whole.

DESCRIPTORS
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Education, nursing

RESUMEN

El estudio apunta a identificar la concep-
cién de los enfermeros sobre la temética
del abuso de alcohol y las formas de mane-
jo utilizadas, en el contexto Amazdnico. Se
utilizé grupo focal y entrevistas individua-
les con todos los enfermeros de los doce
equipos de salud familiar de un municipio
del interior de Amazonia, Brasil. Se ob-
servo la falta de formacion universitaria,
de educacion permanente y de soporte-
referencia-contrarreferencia en la atencion
de la dimensidn del abuso de alcohol en la
poblacion descripta. Existe necesidad de
reformulacién de la estructura curricular
de los cursos de graduacidn en enfermeria,
asi como educacién permanente en Equi-
pos de Salud Familiar y soporte para los
mismos en esta importante tematica y sus
consecuencias, tanto individuales como fa-
miliares y para la sociedad en general.

DESCRIPTORES
Alcoholismo

Salud de la familia
Enfermeria en salud public
Educacion en enfermeria
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) desenvolveu diversas es-
tratégias para modificar as praticas tradicionais de saude
na Atencdo Primdria a Saude (APS), no sentido de melho-
rar acolhimento, vinculo entre os usuarios e equipes. Es-
tas iniciativas esbarram na questdo da formacgao do profis-
sional no seio da universidade!”. Mudancas nos cursos de
graduacdo da 4rea da saude foram propostas, com vistas
a um maior comprometimento do futuro profissional com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) durante
sua formagdo, contexto importante para o desenvolvi-
mento da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Apesar da implantacdo da Saude da Familia, com a fi-
nalidade de reorganizar os processos de trabalho e agbes
do SUS, a formagdo pr ofissional brasileira em saude da
atualidade, mesmo quando objetivando estratégias como
a ESF, promove uma visdo descontextualizada da realidade
brasileiral>?, existindo contradi¢cdes entre as instituicdes
de ensino superior, os servicos de satde e as
comunidades. Os profissionais de saude ain-
da mantém o enfoque na atencdo curativa,
individual, centrada na doencga, com certo
desconhecimento da realidade e do contex-
to sociocultural das familias. Isto significa
dizer que a atencao basica deveria trabalhar
o conceito saude nas diversas dimensdes de
sua abordagem bio-psico-social.

A dimensdo da saude mental estd impli-
cada nesta perspectiva ampliada da aten-
¢do a saude. Nas intervengGes demanda-se
planejamento de agles e estratégias para a
implementacgdo, tanto quanto politicas de
formacg&o/capacitagdo de recursos humanos
que possibilitem ao futuro profissional de
saulde identificar e realizar agdes nesta area,
incluindo os diversos fatores de risco e situ-
acoes que levam aos danos psiquicos e ao sofrimento do
usudrio do Sistema de Saude, de forma que as demandas
possam ser diagnosticados e tratados de forma preventiva
e interventiva, principalmente na ESF.

Neste panorama, destaca-se a magnitude da abran-
géncia societdria do uso de alcool como instrumento de
socializagdo, sendo relevante o monitoramento do uso do
alcool®. O contexto da formacdo do profissional de sau-
de, pautado no modelo polarizado entre satde e doenga,
apresenta certa discrepancia ao sobrevalorizar os quadros
de dependéncia do alcool ou de outras drogas enquanto
problema de saude publica. A abordagem preconizada pe-
la Organizacdo Mundial de Saude® pauta-se em um conti-
nuum de quatro padrdes de consumo, que podem ser vi-
sualizados pelos profissionais de saude, quais sejam: uso
de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e dependéncia®?.

Para cada padrdo existem estratégias de intervengGes a
disposicdo, tanto preventivas como curativas. A atuagdo do
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profissional da salide deve se pautar numa perspectiva funda-
mentada na confianca e na colaboragdo do proprio paciente.

Este enfoque parte de uma abordagem ampliada e dis-
tante do reducionismo do diagndstico e das intervencgdes
puramente medicamentosas. Ao levar em consideragdo o
contexto de vida do sujeito e seu envolvimento no pro-
cesso de intervengdo, mostra-se como importante recurso
a ser utilizado pelos enfermeiros, devendo estar presente
tanto na formagdo como na agenda diaria de trabalho, in-
corporando o tema dos problemas relacionados ao alcool
nas praticas da ESF, uma necessidade a sua superag¢do®.

Diante da importancia desse contexto, revisou-se a lite-
ratura especifica sobre dependéncia quimica na tematica do
uso de alcool, bem como nos manuais da ESF, sendo identi-
ficada lacuna sobre esse aspecto da saude ampliada na APS,
énfase para o desenvolvimento do presente estudo.

Neste sentido, o presente artigo pretende identificar
a concepcdo dos enfermeiros da ESF sobre a tematica do
uso problematico de alcool, em um contex-
to amazonico. Também, como esses profis-
sionais trabalham o tema no cotidiano, no
que se refere a populagdo que faz uso desta
substancia psicoativa.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, buscando a compreensdo de de-
terminado problema, na perspectiva daque-
les que o vivenciam, assim como a natureza
essencial dos fatos®. Os estudos qualitati-
vos tém a capacidade de incorporar signi-
ficado e intengdo aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais, tanto no advento como
na sua transformacgdo, por imergirem nas
constru¢des humanas significativas®.

Para levantar as informacgdes empiricas, foram utilizadas
duas técnicas de coleta - Grupo Focal e Entrevistas Individu-
ais semi-estruturadas*®. O uso simultdneo destas técnicas
permite levantar diferentes perspectivas da mesma tema-
tica, sendo que a primeira técnica refere-se a uma constru-
¢do coletiva, enquanto a segunda a perspectiva individual
dos entrevistados. O uso conjunto de ambas possibilita a
confirmag¢do ou ndo das impressdes, com aprofundamen-
to na interpretacdo das informagdes®. Os resultados foram
discutidos de maneira integrada, na busca de uma perspec-
tiva ampliada sobre o fenémeno investigado®.

O corpo de sujeitos da pesquisa constituiu-se dos doze
enfermeiros da ESF no municipio de Coari - Regido do Mé-
dio Rio Solim&es (Estado do Amazonas), representando
a totalidade destes profissionais no ambito da APS. Para
uma das técnicas empregadas, os Roteiros semi estrutu-
rados utilizados referiram-se aos diversos aspectos de co-
mo a tematica do uso do alcool emerge no trabalho diario
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na ESF; o lidar com esta tematica; e sobre a existéncia de
acGes individuais e da equipe no manejo do uso da subs-
tancia pela populagdo adscrita.

As seguintes caracteristicas foram utilizadas critérios de in-
clusdo: (1) ser enfermeiro; (2) trabalhar na ESF. A inadequacdo
a qualquer um dos critérios acima excluiria o participante da
pesquisa. Os entrevistados foram recrutados individualmente,
através do contato dos pesquisadores na equipe em gque atua-
vam. Todos convidados aceitaram participar do estudo.

Os Grupos Focais foram realizados em datas previa-
mente agendadas, em sala cedida pelo Instituto de Saude
e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, no
municipio de Coari (AM). Foram realizados dois grupos
focais, cada um com seis sujeitos, com média de uma ho-
ra de duracdo, registrados com o uso de mini-gravadores
digital. Os grupos foram conduzidos por um moderador,
e acompanhados por um observador que anotava suas
impressdes e as expressdes dos participantes. Durante
0 grupo, ambos sumarizavam os apontamentos dos par-
ticipantes. Ao término, ambos os pesquisadores confec-
cionaram relatério de consenso, para auxilio na analise
dos dados, conforme procedimentos estabelecidos pela
literatura®. Previamente a realizagdo dos Grupos Focais,
tanto o moderador como o observador passaram por ca-
pacitacdo na tematica e por treinamento em conducdo de
grupos focais. Decorridas duas semanas da realizacdo dos
Grupos Focais, os enfermeiros foram novamente contata-
dos e agendaram-se as Entrevistas Individuais, realizadas
com todos os participantes. Nesta oportunidade, obteve-
-se aprofundamento e complementagdo das informagdes
coletadas durante o emprego da primeira técnica.

Como forma de identificacdo das falas selecionadas
para o presente artigo, atribui-se o cddigo GF para as
oriundas dos Grupos Focais e El para aquelas das Entre-
vistas Individuais. A numeragdo, que se segue ao codigo,
indica especificamente a que Grupo Focal ou Entrevista
Individual pertence a fala, entre o material empirico total
produzido durante a pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazo-
nas, obtendo protocolo de aprovagdo ética, registrado sob
o nimero CEP/UFAM/Parecer 114/2007. Todos os sujeitos
participaram ap0s explicagdo, compreensdo e registro de
aceitacdo formal em integrar a pesquisa pelo termo de con-
sentimento livre e esclarecido, em duas vias (uma ao pesqui-
sador e outra mantendo consigo). Foram seguidos todos os
procedimentos éticos previstos na legislagdo vigente no pais.

RESULTADOS

Os enfermeiros referem o uso de alcool como uma do-
enga, focando no tratamento. Para os entrevistados, os in-
dividuos acometidos ndao tém dominio sobre suas agdes e
negam que estdo doentes. Ao adorarem esta perspectiva,
primam pela abordagem do uso do alcool como doenga,
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nado identificando os padr&es de uso/risco continuos. Ape-
sar da referéncia ao fendmeno na dimensdo mental da
saude e suas implicagdes, a conceituagdo destes profissio-
nais fundamenta-se no modelo biomédico, existindo até a
representagdo de contaminagdo pela morbidade.

E um problema de salde publica. Alcoolismo é considera-
do uma doenga (GF2).

Eu vejo o alcool como uma doenga que precisa ser trata-
da com pessoas que ja estdo cronicamente contaminados
(GF2).

Na verdade, todo mundo sabe que é uma doenga. Quem
conhece, entendeu que, na verdade, precisa mesmo é de
ajuda (GF2).

O paciente ndo aceita que é doenga (GF1).

O consumo excessivo de alcool foi apresentado como
principal causa dos problemas relacionados a substancia,
relacionado a falta de controle do individuo sobre seu pro-
prio modo de beber. O gradativo aumento da tolerancia
ao alcool é um emblema de que o sujeito é alcoolista para
os entrevistados, desconsiderando o continuum existente
entre o uso de baixo risco a dependéncia. Entre os entre-
vistados, a dosagem em si é tomada como parametro de
dependéncia. Este conceito encontra-se em desacordo in-
clusive com os parametros clinicos em Psiquiatria sobre a
adicgdo de alcool, segundo os quais, para a caracterizagao
de dependéncia, é necessaria a existéncia associada de
trés ou mais dos seguintes sintomas: forte desejo ou com-
pulsdo de beber; dificuldade de controle do uso; aumento
de tolerancia; interesses alternativos em favor do alcool.
Ha certa polarizagdo entre estar sébrio e ser alcoolista, re-
fletindo o silencia sobre outras perspectivas e formas de
manejo relacionadas ao alcool.

No momento que eles tém ndo sabem dosar o tempo e a
quantidade que véo ingerir daquele alcool. Eu acho que
no momento que a pessoa bebe, ja ndo é mais por numa
festa ou socialmente. Ele bebe porque necessita, porque
o organismo dele tipo cobra mais. Ai ele ja é considerado
um alcodlatra (EI5).

Quando é consumido em excesso, porque a partir do mo-
mento que a pessoa toma um copo, ela ainda ndo é consi-
derada alcodlatra. Mas a partir do momento que passa de
um copo ja esta, pelo teste do bafémetro, alcoolizado (EI8).

As implicagbes do uso de alcool ndo sao restritas ao in-
dividuo em si. Afetam suas relag¢Ges sociais, o0 ambito fami-
liar e a sociedade, sejam pelas implica¢cdes financeiras ou
pela natureza emocional. Para os entrevistados, estas con-
seqliéncias justificam a abordagem da tematica como pro-
blema de satde publica, tanto em termos do sofrimento do
individuo exposto, como pelo impacto familiar e societario.
No entanto, denunciam falta de suporte para atuar frente a
esta realidade, incluindo certo sentimento de culpa.

[...] com certeza vai repercutir em outro problema pra so-
ciedade, que acaba sendo uma responsabilidade também
de saude publica. [...] geralmente nés temos que envolver
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a familia, o nucleo familiar, que ai nés vamos chegar a
causa do problema para resolver (EI2).

Na realidade, € um problema. Como atinge ao todo a
questéo social, a questédo familiar ndo deixa de estar in-
serida na sociedade. Falando especificamente da proble-
matica patolégica, a questao familiar é atingida, a questao
cultural também e na realidade a comunidade teria que ter
um programa especifico para essa problematica. Infeliz-
mente por culpa nossa ou falta de oportunidade, nao foi
inserida pra esse atendimento (EI7).

Entre os profissionais entrevistados, ha claro desconhe-
cimento sobre os dados nacionais da prevaléncia de uso e
problemas relacionados ao alcool. E interessante notar a
falta de referéncia/contra-referéncia da APS, havendo ape-
nas a mencgado a Associagcdo dos Alcodlicos Anénimos como
iniciativa potencial de apoio aos casos no municipio. Estas
informacdes diferem sobremaneira da perspectiva de que
a APS, no ambito individual e coletivo, se constitui como
espaco para agdes que abranjam promog¢do e protecao,
preven¢do de agravos, diagnédstico, tratamento, reabilita-
¢do e manutengdo da saude, desenvolvidas por praticas
gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas, pau-
tadas tanto no conhecimento do perfil epidemioldgico da
populagdo assistida como nos principios norteadores de
referéncia/contra-referéncia e intersetorialidade.

Bem, o alcodlatra em si € uma pessoa que néo vé o alco-
ol. Se tu fores pegar estatisticas, ndo tem estatistica sobre
0 alcool no Brasil, e no nosso municipio também provavel-
mente ndo. O certo que deve ter, que eu ndo conhego, sdo
os alcodlicos anénimos em Coari (EI1).

Existe os alcodlicos anénimos, mas o SUS, pelo menos
até onde eu sei, ndo. Se existe eu desconhego trabalho
especifico, diretamente voltado para o &lcool. As vezes as
ONG'’s tém o tom mais iniciativo relacionado a isso (El4).

A hereditariedade foi apontada como fator relacionado
ao uso problematico de alcool. Porém, a falta de didlogo e
de contato entre pai e filhos também mediariam o proble-
ma. Outra contribuigdo familiar se refere a reprodugdo de
padrdes de comportamento nas geragdes, em que os filhos
de bebedores também se comportariam dessa forma. O

uso do alcool também apresenta a finalidade de sociabiliza-
¢do na qual, através da substancia, os usuarios facilitariam a
interacdo com outros, em ambientes relacionais.

As vezes, o jovem chega numa certa idade que n&o ouve
pai e mae infelizmente. Porque ele ja tem um coleguinha
da rua fazendo e acha que tem que fazer também (GF1).

Passa de pai para filho, porque o filho cresce com o pai
bébado dentro de casa, fica olhando, e as vezes até pro-
cura. E um refagio (GF2).

Porque ele vé o pai, ele vé o tio, vé alguém da familia fa-
zendo ou até porque acha bonito mesmo (GF2).

Na escola ndo da para dar educacéo de bergo e sim orien-
tagéo profissional. Educagéo familiar que é responsavel.
Entédo, quem usa o alcool, a culpa é dos pais porque eles
nao tém um alicerce familiar (GF1).

No seio da questdo, os enfermeiros identificam a mi-
dia como uma forte influéncia no padrdo de uso de alcool
da populagdo. Apresentam as propagandas como porta-
doras da mensagem do bem estar imediato e momenta-
neo trazido pelo uso da substancia, ao pautarem-se exclu-
sivamente na descontragdo, diversao, mostrando pessoas
bonitas e felizes. No entanto, as propagandas omitem/
ignoram as conseqiiéncias diretas ocasionadas pelo uso
alcool, tanto quanto as comorbidades associadas.

E a midia mostra muitas mulheres bonitas, mulheres per-
feitas. E o logotipo, & a mulher. [...] a prépria midia faz
questao de fazer uma propaganda bonita, colocando artis-
tas e influenciando a juventude a beber (GF1).

A midia ndo quer perder. Para midia ndo interessa que a
aquela familia nao tem dinheiro para comer, que a familia
esteja pagando esse preco em relacédo ao alcool. O que a
midia esta querendo, o que o produtor da TV, do vinho, da
pinga querem fazer é vender, é ganhar dinheiro com isso.
Dai as consequéncias, eles estdo nem ai (GF2).

O Quadro 1 apresenta a sintese das informagdes em-
piricas, identificando convergéncias entre o produto cole-
tivo dos Grupos Focais e as perspectivas das Entrevistas
Individuais.

Quadro 1 - Sintese das categorias que emergiram dos grupos focais e das entrevistas individuais, identificando a convergéncia dos

achados entre a perspectiva coletiva e a individual

Produtos
do Grupo Focal

Informacdes nas
entrevistas semi-estruturadas

Convergéncia

« Ingestdo em excesso como principal causa da
adicgdo por alcool

» Midia influencia no uso de alcool pela
comunidade o problema
a tematica

» Necessidade de palestras e intervengdes

» Apenas apontam a dependéncia e ndo os demais
padrdes

« Sentimento de culpabilidade dos enfermeiros de
saude da familia

« Vitimizagao dos usuarios dos servigos

« Uso de alcool ¢ genético

« Alcool como doenga

« Individuos ndo aceitam que estdo doentes

na Aten¢do Primaria

outra instancia

 Problema relacionado ao uso do alcool €
ocasionado pela ingestdo em excesso
« Necessidade de conscientizagdo do SUS sobre

» A midia deveria fazer programas educativos para <+ Nao existem estatisticas sobre o uso de alcool

* Necessidade de programas especificos
« Indicam apenas os alcodlicos andnimos como

« Uso de alcool interfere na vida familiar
« Necessidade de sensibilizar a sociedade sobre
os danos causados pelo alcool

Os enfermeiros ndo demonstraram preparagdo para
atuar frente ao uso problematico de alcool no ambito
da atengdo primaria, mesmo sendo uma tematica
abrangente em muitos aspectos. E extremamente
importante a participa¢do diaria do enfermeiro, a fim
de promover mudangas dos padrdes de uso dos
usuarios do SUS. A problematica do alcool ¢ a
ingestdo em excesso. A falta de intervengdes na
problematica ¢ marcante no discurso dos entrevista-
dos. O conhecimento do enfermeiro se baseia no
padrido de provavel dependéncia e ndo dos demais que
antecedem a esta. Estes enfermeiros apresentam como
referéncia apenas a existéncia da Associagdo dos
alcodlicos anénimos no municipio.
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As informacgdes levantadas apontam para a questdo da
formacdo e educagdo permanente dos enfermeiros que
atuam na ESF, no contexto amazonico investigado.

DISCUSSAO

A conceituacdo dos entrevistados sobre o uso de Alco-
ol como doenga, é uma perspectiva que, de certa forma,
reivindica a legitimidade do poder social dos profissionais
de saude, como se a tematica se referisse ao adoecer e
ao curar®, e ndo aos lacos profundos entre os diversos
aspectos da socializagdo, a diferencga significativa entre o
bebedor de bar e o bebedor solitirio, ou mesmo a ques-
tdo do uso de alcool como emblema de status, controle de
comportamento e das minucias do poder®,

Paralelamente, a abordagem dos problemas de satde
pelos aspectos estritamente bioldgicos no uso do alcool e
sua relagdo com outras morbidades, revela a manutengdo
de uma formacéo tecnicista e hospitalocéntrica, distante da
formagdo integral e generalista”. E um indicio da falta de
preparo para lidar com dimensdes amplas de saude, como
os padrGes de uso anteriores a dependéncia e suas diversas
implicagdes. Em outra perspectiva, a formagdo tradicional
dos profissionais de saude prioriza os protocolos biologicis-
tas e o encaminhamento aos especialistas na APS®),

Um achado interessante é a estigmatizagao do usuario
do alcool. Pode originar-se da dificuldade para adequar a
transversalidade do tema ao paradigma da explica¢do dos
motivos que levam o sujeito a adicgdo, isolando, de ma-
neira errénea, o alcoolismo como fenbmeno puramente
social e desvinculado de outras tematicas como familia,
emprego, saude geral, cultura.

A utilizacdo de termos estigmatizados socialmente
como alcodlatra; a referéncia ao fendmeno como trans-
missivel de certa maneira — haja vista a mencdo da con-
taminag¢do; e outros aspectos apresentados sdao muito
semelhantes as representac¢des sociais do alcoolista para
familiares e para a sociedade. E um quadro dispar com a
postura de profissionais que apresentam visdo ampliada
do processo saude-doenga, que é manifestagdo social,
além de construcgdo individual. Assim como os resultados
do presente estudo, indicios na literatura apontam que a
abordagem do enfermeiro na temdtica do uso de alcool
ainda estda focada nos sintomas e nao na identificacdo pre-
coce e prevencdo de danos relacionados®.

Escapa-lhes que o uso de substancias que alteram a
consciéncia relaciona-se também a dimensdo simbdlica, ao
conjunto das motivacdes do consumidor, que é sujeito ativo
ao utilizar simbolos para se relacionar e se comunicar com
seu meio social®. O dlcool ndo pode ser tomado como uma
substancia de comercializagdo como outra qualquer. Histori-
camente, adquiriu importancia oportunizada pelos aspectos
culturais e simbdlicos, na maioria das populacdes™. Encarar
0 uso apenas pela perspectiva da patologia é reduzir o tema
e, por conseqliéncia desta simplificacdo, diminuir as possibi-
lidades de intervengdo junto a teméatica®.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(4):926-32
www.ee.usp.br/reeusp/

Uma demanda importante identificada diz respeito
aos mecanismos de referéncia/contra-referéncia para os
casos. Uma vez que o SUS dispde dos Centros de Atengdo
Psico-Sociais (CAPS), inclusive com modalidade especifica
para Alcool e Drogas - os CAPSs-AD, a inexisténcia destes
no Médio SolimGes constitui-se como uma importante
barreira para os profissionais na ESF. S3o servigos de re-
feréncia fundamentais para a atuagdo na tematica e que
deveriam estar a disposi¢do de todas as Equipes de Saude
da Familia®?),

Estas reflexdes encaminham para a idealizagdo das
acOes na integralidade, vez que o SUS se propde a atender
as necessidades reais da populagdo brasileira”. Em espe-
cial, os enfermeiros de Saude da Familia encontram proble-
mas para uma pratica em consonancia com os ja evocados
principios do SUS. Se tomado como emblema o uso do al-
cool pela populagao adscrita, como uma das dimensdes da
atencdo a salde de maneira integral, ha problemas com a
acdo da ESF no Médio Solimdes, tendo em vista que o alco-
ol estd relacionado a etiologia de 1,5% das mortes em ter-
mos mundiais® e a prevaléncia de dependéncia de alcool é
estimada em 11,2% dos adultos no Brasil™*?.

Ainda em termos de causalidade e uso de alcool, a he-
reditariedade associada ao uso de dlcool é um fendmeno
multifatorial/multicausal, havendo varia¢des genéticas na
aptidao ou resisténcia do organismo para sua manifesta-
¢30™. No entanto, existem intera¢bes genéticas, sociais,
culturais e ambientais que fundamentam seu desenvolvi-
mento™, havendo indicios de que o bom relacionamento
familiar e a pratica religiosa sdo fatores de proteg¢do para o
desenvolvimento do uso problematico de alcool™*.

Apesar da exigua literatura brasileira a respeito, estu-
dos epidemioldgicos longitudinais, em diversos paises e
contextos culturais, apontam que ha associagdo entre a
exposicdo as comunicagdes comerciais sobre alcool veicu-
ladas pela Midia e a inicializagdo/aumento do consumo da
substancia™®, corroborando com a perspectiva levantada
pelos entrevistados no presente artigo.

A despeito dos problemas de formacgao, os enfermei-
ros entrevistados mostraram-se sensibilizados sobre o
assunto dlcool. Referem sobre as dificuldades para a¢des
de aten¢do neste campo. Ha, portanto, predisposi¢do
destes profissionais para implantar intervengGes na ESF.
A atuagdo multiprofissional/interdisciplinar torna o mo-
delo de atencgdo propicio para agir frente a problematica.
No entanto, além da capacitagdo, o processo de trabalho
em Saude da Familia deve ser revisado e redimensionado,
possibilitando nao apenas a agdo, mas também o acom-
panhamento e controle, a exemplo da inadequacgdo e ndo
confiabilidade dos dados dos Sistemas de Informagdes em
Saude atuais, no que se relaciona ao uso de alcool e ou-
tras substancias®.

A atuacdo do profissional da ESF, coerente com a dina-
mica desta problematica, deve pautar-se na intervencdo
apropriada e personalizada, fundamentando-se nos recur-
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sos de conscientizacdo e motiva¢do sobre o problema a
partir do préprio paciente, cuja intervencgdo contemple as
expectativas, os interesses e os valores de cada usuario,
observada sua individualidade(®”,

Outra questdo é a desconsideragdo da dimensdo cole-
tiva como passivel de acdo profissional na problematica.
Ndo apenas para a comunidade, mas também para a fa-
milia em especial, existem conseqiiéncias tais como pro-
blemas no trabalho e desemprego, maus tratos, violéncia
doméstica, acidentes, entre outros®. Por outro lado, dado
o carater social do uso desta substancia e dos principios
norteadores da ESF, a coletividade é um campo interes-
sante para diagndstico e intervencgdo privilegiada pelas
equipes de Saude da Familia.

Em toda América Latina, ha certa tradicdo na Enferma-
gem em relacdo ao cuidado e prevengdo no uso de drogas
psicoativas. A despeito deste contexto, ha que se caminhar
em dire¢do ao redimensionar dos conteldos na graduagao
em Enfermagem com relagdo a tematica aqui apresentada,
principalmente no que se refira a Atengao Primaria.

Autores!?” apresentam que 93% dos estudantes de En-
fermagem, de uma amostra nacional de 25 escolas, recebe-
ram algum tipo de ensino sobre a problematica do alcool e
drogas durante o curso. No que concerne ao conteudo pro-
priamente dito, 81% correspondeu ao enfoque psiquiatri-
co, 79% aos problemas relacionados a pessoa adulta e 72%
ao fendmeno como doenga. Em relagdo a conceituagdo so-
bre Dependéncia Quimica o estudo revela que apenas 1%
dos 485 entrevistados a relaciona aos problemas culturais,
sociais e emocionais, sendo que o restante a atrela ao cara-
ter bioldgico da dependéncia. Os autores sugerem a refor-
mulacdo curricular, dada a falta de inclusdo pertinente do
tema nos cursos de Graduagdo em Enfermagem. As suges-
toes se referem tanto a transversalidade da tematica, como
a necessidade de um enfoque que priorize o trabalho conti-
nuo e em equipe multiprofissional de natureza institucional
e extra-institucional, apontando a necessidade de enfoque
preventivo além do tratamento.

A formacao universitaria ainda é fragil na abordagem da
problematica, pois 70% dos académicos entrevistados re-
ceberam pouca ou nenhuma informagdo sobre problemas
organicos, familiares e sociais relacionados ao alcool®®,

Cabe ressaltar que, a partir da década de 1990, o co-
nhecimento cientifico para a tematica em Enfermagem te-
ve avancos indiscutiveis, inclusive no aspecto da formagdo
dos enfermeiros*®. Mas a formac&o e assisténcia, confor-
me descritas no presente trabalho, ndo acompanharam
este movimento.

O panorama internacional sobre a formac¢do do enfer-
meiro para lidar com problemas relacionados ao uso de al-
cool revela que as dificuldades ndo se restringem ao Brasil.
Estudo realizado em Colombia apresenta que, apesar do
conhecimento tedrico legado pela graduagdo e da tradigdo
de cuidado que detém a Enfermagem, existem dificuldades
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para a atuacdo na pratica cotidiana deste aporte, assim co-
mo do trabalho multiprofissional e integrado exigido para
intervencbes em uma perspectiva ampliada em saide®,

Esta lacuna na atengdo primaria é passivel de solugdo,
existindo Estratégias preconizadas pela OMS no rastrea-
mento e intervenc¢do nesta problematica em Atenc&o Pri-
maria. Sdo as chamadas Estratégias de Rastreamento e
Intervencdes Breves para uso problematico de alcool”. A
utilizagdo de intervengGes breves tem por objetivo identi-
ficar usuarios nos padrdes continuos e variados de uso do
alcool, a fim de promover prevenc¢do antes do desenvol-
vimento da sindrome da dependéncia, reduzindo o risco
dos danos relacionados ao uso da substancia psicoativa’”.

A utilizacdo de intervencdes breves pauta-se na acdo
de aconselhamento, utilizando-se da empatia junto ao
usuario que delas necessitem. Promovem a redugdo gra-
dativa dos riscos de danos de maneira centrada no usua-
rio, e ndo em protocolos estritamente biolégicos. Com is-
so, o enfermeiro de Saude da Familia tem a sua disposi¢ao
uma rotina de atendimento, tanto nas unidades de saude
assim como na comunidade, com abordagem que se pau-
ta na identificagdo de padrdes e prescricao de condutas,
mas também no estimulo, sensibilizagdo e motivacao do
usuario para sua propria reducdo de uso gradativa.

Dada a importancia levantada desta tematica, o pre-
sente trabalho se constitui como uma aproximacao inicial,
nao havendo a presunc¢do de esgotar todos os aspectos,
inclusive por referir-se ao bindmio formagédo/atuagéo dos
enfermeiros de Saude da Familia frente ao uso da subs-
tancia pela populagdo adscrita.

Escapa da abrangéncia da presente investigacdo co-
mo esta tematica esta articulada nas demais profissGes
implicados na ESF, de sua formacdo/atuacdo, além dos
outros setores envolvidos tais como o comércio local, o
poder publico e sua postura, o judicidrio, os setores de
repressao ao uso, entre outros que se referem ao objeto
de investigacdo, que pode ser tomado como emblema de
intersetorialidade em um tema de saude tdo presente na
civilizagdo ocidental.

CONCLUSAO

A proposta de se criar um modelo de atengdo como a
Saude da Familia fundamenta-se em diversos principios e,
entre estes, um dos mais importantes: a acdo da equipe
junto aos principais problemas de saude da populagao.

A problemédtica do uso de alcool na populagdo adscrita
a ESF ndo é apenas pertinente pelo perfil epidemioldgico
da populacgdo brasileira, mas pelas conseqiiéncias a médio
e longo prazo na saude dos individuos, o impacto familiar
e as decorréncias para a sociedade, tais como violéncia,
entre outras. Este panorama é apresentado pelos proprios
entrevistados, apontando que os enfermeiros de Saude da
Familia visualizam a importancia e relevancia da tematica.
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No entanto, incoeréncias na implantacdo da ESF sdo
apresentadas, principalmente no que se refere a falta de
formagdo e educagao permanente, denunciadas pelas en-
trevistadas e que comprometem seriamente as agdes em
atengdo primaria no SUS. No presente artigo este panora-
ma apresenta-se no recorte do uso de alcool, mas ndo se
restringe a este. Had premente necessidade de mudanca
nos curriculos, na politica, e na pratica profissional, apon-
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