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RESUMO

O presente artigo baseia-se em revisao integrativa sobre o conhecimento e atuacdo do enfermeiro da
estratégia de saude da familia frente ao alcoolismo. O objetivo do presente estudo foi conhecer a
atuacdo do enfermeiro da ESF em relacdo ao alcoolismo e as acbes educativas realizadas para
prevencdo de futuros agravos a salde dos alcoolistas, identificar as acdes e programas do Ministério
da saude relacionados ao alcoolismo, apontar o conhecimento dos enfermeiros em relagdo aos efeitos
do &lcool na inducdo da cirrose hepética alcoodlica através de livros, cadernos de atencdo a satde do
Ministério da Salde, artigos, sites especializados (Lilacs, Scielo, Bireme). Nos servicos de salde,
constata-se 0 aumento da demanda de pessoas com problemas relacionados ao uso/abuso de alcool,
principalmente nos CAPs ad que € um servico substitutivo do modelo manicomial da reforma da saude
mental e parceiro da Atencdo Basica. Entretanto, evidenciam-se dificuldades dos profissionais de
satde em reconhecer, tratar e encaminhar tais pacientes. As principais causas para essa situagdo séo a
caréncia de formacgdo e o pouco conhecimento sobre o tema alcool e demais substancias psicoativas.
Ainda que afetada diretamente pelos maleficios do uso/abuso de substéncias alcodlicas as familias
tornam-se elo importante na aproximacdo do usudrio alcoolista com servi¢o de atencdo basica. A
bebida alcodlica reconhecida como droga licita é de facil acesso e até mesmo incentivada pelos
veiculos de comunicagdo através de propagandas sem restricdo de horério e faixa etéaria para o
consumo “‘consciente”.

Descritores: enfermagem, alcoolismo, educacdo preventiva, estratégia saude da familia, cirrose
hepatica.

PERCEPTION OF THE NURSE OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY AGAINST
ALCOHOLISM

ABSTRACT

This article is based on an integrative review on the knowledge and performance of nurses in the
Family health strategy in the face of alcoholism. The objective of the present study was to know the
role of the FHS nurse in relation to alcoholism and the educational actions undertaken to prevent
future health problems of alcoholics, to identify the actions and programs of the Ministry of Health
related to Alcoholism, pointing out the knowledge of the nurses regarding the effects of alcohol on the
induction of alcoholic liver cirrhosis through books, health care notebooks of the Ministry of Health,
articles, specialized sites (Lilacs, Scielo, Bireme). In health services, there is an increase in the number
of people with problems related to alcohol use/abuse, especially in the CAPs ad, which is a substitute
service of the mental health reform asylum model and primary care partner. However, health
professionals difficulties are evident in the above everyone else, treatment and referral of such
patients. The main causes for this situation are lack of training and little knowledge about the topic of
alcohol and other psychoactive subs. Although directly affected by the harmful effects of the
use/abuse of alcoholic substances, families become an important link in the approximation of the
alcoholic user with primary care service. The alcoholic beverage recognized as a licit drug is easily
accessible and even encouraged by communication vehicles through advertisements without restriction
of time and age range for "conscious" consumption.

Descriptors: nursing, alcoholism, prevention education, family health strategy, liver cirrhosis
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INTRODUCAO

Conforme Malvezzi, C. D. & Nascimento J. L. (2018) O uso de bebidas alcoolicas é
uma pratica milenar e universal em diferentes culturas e contextos e com diferentes
propositos. Ao longo dos séculos XV, XVI e XVII, o consumo de aguardentes popularmente
denominadas ‘4guas da vida’ se constituiu como um dos prazeres individuais da populagdo.
Todos os paises tinham seus destilados tipicos e seus rituais de consumo realizados em
ambientes publicos como as tavernas e os cabarés.

Segundo Valentim, O. S.; Santos, C. & Ribeiro, J. P. (2017), o consumo de alcool tem
“acompanhado” todas as civilizagdes com a finalidade e expectativa de procurar “um outro
estado mental”, um estimulo dos processos imaginativos, facilitando a fuga de vivéncias que
provocam dor, sofrimento ou angustia.

A primeira men¢ao a “doenca do alcoolismo” foi feita em 1849 por Magnus Huss, que
a designou como um conjunto de sintomas e danos fisicos e mentais decorrentes do uso
continuo de bebidas alcoolicas (MALVEZZI, C. D. & NASCIMENTO J. L; 2018).

Afirma Jorge, F. M; et al (2017) que o consumo nocivo de alcool tem uma importante
carga social e econémica a nivel mundial, encontrando-se entre os cinco principais fatores de
risco para doencas incapacitantes e de morte. Os padrdes de consumo de alcool e os
problemas associados ao seu consumo variam em todo o mundo, varios fatores sdo
importantes para explicar essas diferencas, designadamente a cultura, disponibilidade e
acessibilidade do alcool, entre outros.

Os resultados do | e 1l Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrdpicas
no Brasil, realizados nos anos de 2001 e 2005, respectivamente, mostram que 0 consumo de
drogas licitas no pais, especialmente o alcool e tabaco, é superior ao das drogas ilicitas. Entre
os alcoolistas, a taxa de dependéncia passou de 11,2% no | Levantamento para 12,3% no Il
Levantamento (VARGAS, D; et al, 2014).

O uso prejudicial de alcool € considerado o terceiro motivo de auséncia do trabalho e a
oitava causa de concessdo de auxilio-doenca pela Previdéncia Social. O seu uso prejudicial
esta diretamente relacionado a violéncia, a negligéncia, ao prejuizo do trabalhador para com o
seu trabalho, ao absenteismo e ao aumento de acidentes no trabalho, devido, principalmente,
as alteracdes de reacdo, percepcdo e reflexos (GARCIA, L. P. & FREITAS, L. R. S; 2013).

Pires, C. G. S. (2015) afirma que no Brasil, o Ministério da Salde reconhece a
dimensdo, transversalidade, heterogeneidade do problema do consumo de drogas; a

necessidade da busca de novas estratégias de contato e de vinculo com a pessoa usuéria e seus



familiares e, também, a falta de preparo de profissionais para lidar com o uso abusivo de
alcool e outras drogas.

Enfermeiros da Saude da Familia referem o uso de alcool e de outras drogas como um
reflexo dos problemas familiares e de vulnerabilidade social: acreditando que o inicio do
consumo de alcool e de outras drogas ndo acontece por acaso, podendo estar relacionado a
falta de estrutura familiar e a fuga do individuo perante os problemas sociais. Revelando ainda
que uma das maiores dificuldades é a aproximacdo ao usuario a familia, relatando que os
usuarios ndo veem a Saude da Familia como um mecanismo de tratamento (SILVA, K. L;
2015).

Atualmente, no Brasil e no mundo, o uso e o abuso de &lcool tém crescido de forma
progressiva entre as pessoas de todas as classes sociais, especialmente entre 0s jovens
(MAGALHAES, L. S. P; 2018). Constitui um problema de salde publica que tem merecido
maior atencdo na atualidade devido aos seus determinantes e condicionantes culturais, ético-
legais, politicos, econdmicos e tecnoldgicos gerando impacto sobre o individuo, a familia e a
sociedade, requerendo atencdo nao somente dos pais e responsaveis pelo jovem, mas também
da sociedade, dos educadores, profissionais de satde e da comunidade cientifica (VALENTIM,
0. S.; SANTOS, C. B. & RIBEIRO, J. L; 2018).

Afirma Dézio, E. M. R; Zago, M. M. F. & Fava, S. M. C. L. (2017) que o
conhecimento do enfermeiro em relacdo ao alcool deve ser considerada essencial na formacao
profissional, abrangendo conhecimentos das atitudes frente ao alcoolista e aos problemas
relacionados, obtencdo de educacdo formal sobre o tema e mudancas de atitudes. A falta de
conhecimento por parte do enfermeiro atuante na Estratégia Satde da familia em relacdo ao
alcool pode refletir no cuidado com alcoolistas na prevencao da cirrose hepatica.

1. REVISAO INTEGRATIVA

1.1 Sistema Hepatico

Segundo Paulo, B. E. & Rocha, L. B. (2019), o figado é o segundo maior 6rgéo e
a maior glandula do corpo humano, pesa aproximadamente 1.500g em sua fisiologia normal.
Os hepatocitos séo as celulas funcionais do figado e constituem cerca de 67% da sua massa
total. Essas células epiteliais encontram-se agrupadas em placas interligadas, formando
unidades funcionais, as quais da-se o nome de I6bulos hepaticos

Ainda conforme Paulo, B. E. & Rocha, L. B. (2019), as células hepaticas estdo

radialmente dispostas nos lébulos, como se fossem tijolos em uma parede. As placas celulares



formadas direcionam-se da regido periférica para o centro do 6rgdo, compondo um labirinto.
Existem no meio das placas hepaticas capilares denominados sinusoides, 0s quais a separam
entre si. Em seres humanos, os l6bulos encontram-se conectados uns aos outros durante a
maior parte de seu cumprimento, o que torna dificil o delineamento exato de cada um.

De acordo com Crawford, J. M.; Liu, C. & Kumar, V; et al (2010)
tradicionalmente, o figado é dividido anatomicamente em lobos direito, esquerdo, caudado e
quadrado, situando-se a vesicula biliar na face inferior do lobo direito.

O figado possui dupla circulagéo aferente, que entra no 6rgédo pelo pediculo (hilo)
hepéatico na superficie postero-inferior do lobo direito. A artéria hepatica, ramo do tronco
celiaco, fornece sangue com alta tensdo de 0, para o 6rgdo. O sistema vascular eferente é
constituido pelas veias hepaticas direita e esquerda, também chamadas supra-hepaticas que
desembocam na veia cava inferior (CRAWFORD, J. M.; LIU, C. & KUMAR, V; et al, 2010).

Cerca dos 80% do figado sdo constituidos por hepatdcitos que circundam o0s
espacos-porta compondo a chamada "placa limitante”, cuja identificacdo € importante em
varias condi¢des patologicas, como nas hepatites cronicas e na cirrose hepatica alcodlica. A
grande predominancia de hepatocitos confere ao figado certa consisténcia e pouca resisténcia
a traumatismos, que podem resultar em laceracdo do mesmo (COLEMAN, J; FORT, L;
MCGINNIS, C. & NETTINA, S. M; 2012)

Conforme Avancini, V. F. A; Mello, E. S & Brasileiro Filho, G. (2006) a
administracdo continuada de certas drogas (p. ex. fenobarbital) estimula, por inducdo
enzimatica, a proliferacdo do REL, tendo tal fato repercussfes importantes na interpretacao de
alteracOes histopatolégicas do figado e em condutas terapéuticas.

De modo simplificado, as principais condi¢Ges patologicas com grande
acometimento do figado compreendem as de natureza inflamatoria, como as hepatites agudas
ou crénicas e as esteato-hepatites induzidas pelo uso/abuso alcodlico (BEERS, M. H; et al,
2008).

1.2 Efeitos do Alcool

O consumo de etanol em quantidades excessivas causa sérios danos fisicos e
psicologicos. Apos o consumo, o etanol é absorvido sem alteracdo pelo estdmago e pelo
intestino delgado. Depois é distribuido para todos os tecidos e fluidos do corpo em proporcéo
direta ao nivel sanguineo. Menos de 10% é eliminado sem alteracdo pela urina, suor e
respiragdo (CRAWFORD, J. M.; LIU, C. & KUMAR, V; et al, 2010).



De acordo com Crawford, J. M.; Liu, C. & Kumar, V; et al (2010), para um
individuo normal, 80 mg/dl no sangue de alcool pode ser obtida apds o consumo de trés
bebidas alcodlicas, aproximadamente 3 (355 ml) latas de cerveja, 445 ml de vinho, ou 120-
150 ml de bebidas destiladas com 40% de teor alcodlico. A sonoléncia ocorre com 200
mg/dL, entorpecimento, com 300 mg/dL, e coma, com possivel parada respiratéria, com
niveis mais altos.

Grande parte do alcool no sangue é biotransformada em acetaldeido no figado por
trés sistemas de enzima: alcool desidrogenase (ADH), o sistema microssémico de oxidacao do
etanol (MEQS), e catalase. O principal sistema enzimético envolvido no metabolismo do
alcool é a ADH, localizada no citosol dos hepatdcitos (CRAWFORD, J. M.; LIU, C. &
KUMAR, V; et al, 2010).

Segundo Crawford, J. M.; Liu, C. & Kumar, V; et al (2010), o acetaldeido
produzido pelo metabolismo do alcool através da ADH ou do MEOS é convertido em acetato
através do aldeido desidrogenase (ALDH), que entdo é utilizada na cadeia respiratéria
mitocondrial. Quando o alcool estd presente no sangue em altas concentracdes, ele compete
com outros substratos e atrasa o catabolismo das drogas, potencializando os efeitos
depressivos dos narcoticos, sedativos e drogas psicoativas no sistema nervoso central. A
oxidacdo do etanol produz agentes tdxicos e perturba as vias metabolicas.

De acordo com Avancini, V. F. A; Mello, E. S & Brasileiro Filho, G. (2006), os
efeitos adversos do etanol podem ser agudos e cronicos:

» O alcoolismo agudo: exerce seus efeitos principalmente no Sistema Nervoso Central
(SNC), mas pode induzir alteragBes hepaticas e gastricas reversiveis se 0 consumo de
alcool for descontinuado. Mesmo com uma ingestdo moderada de &lcool, maltiplas
goticulas de gordura se acumulam no citoplasma dos hepatécitos (figado gorduroso ou
esteatose hepatica). As alteracdes gastricas sdo gastrite e ulceracdo agudas. No SNC, o
alcool é depressivo, afetando primeiro as estruturas subcorticais que modulam a atividade
cortical cerebral. Consequentemente ha estimulacdo e desordem no comportamento
cortical, motora e intelectual. Em niveis sanguineos progressivamente mais altos, 0s
neurdnios corticais e depois 0s centros medulares inferiores sdo deprimidos, incluindo os
que regulam a respiracdo. A parada respiratoria pode ocorrer em seguida.

» O alcoolismo cronico: afeta ndo somente o figado e o estbmago, mas virtualmente todos
0s outros oOrgaos e tecidos também. Os alcodlatras cronicos sofrem de morbidade
significativa e ttm uma duragdo de vida mais curta, relacionada principalmente ao dano

no figado, trato gastrointestinal, SNC, sistema cardiovascular e pancreas.



v O figado é o local principal da lesdo crénica.

v No trato gastrointestinal, o alcoolismo cronico pode causar hemorragia macica em
funcdo de gastrite, Ulcera gastrica, ou varizes esofagicas (associadas a cirrose),
podendo tornar-se fatal.

v' A deficiéncia de tiamina (vitamina B1l) é comum nos alcodlatras cronicos. As
principais lesdes resultantes dessa deficiéncia sdo neuropatias periféricas e sindrome
de Wernicke-Korsakoff, atrofia cerebral, degeneracdo cerebelar e neuropatia Optica

também podem ocorrer.

1.3 Cirroses Hepética Alcodlica

Segundo Coleman, J; Fort, L; Mcginnis, C. & Nettina, S. M. (2012), a cirrose é a
122 causa de morte mais comum nos Estados Unidos, sendo responsavel pela maioria das
mortes relacionadas ao figado. As causas mais importantes de cirrose no mundo todo sdo o
abuso de alcool, a hepatite viral e a esteato-hepatite ndo alcodlica. Outras etiologias incluem
doenca biliar e sobrecarga de ferro.

A cirrose, como estagio final da doenca hepatica cronica, € definida por trés
caracteristicas morfoldgicas principais: Fibrose em ponte dos septos na forma de faixas
delicadas ou amplas cicatrizes que ligam os tratos portais entre si e 0s tratos portais com as
veias hepaticas terminais. A fibrose é a caracteristica essencial da lesdo progressiva do figado
(COLEMAN, J; FORT, L; MCGINNIS, C. & NETTINA, S. M; 2012).

De acordo com Coleman, J; Fort, L; Mcginnis, C. & Nettina, S. M; (2012), os
processos patogénicos centrais na cirrose consistem em morte dos hepatécitos, deposicdo de
matriz extracelular (MEC) e reorganizacéo vascular.

Arquitetura vascular do figado é distorcida pela lesdo e cicatrizacdo do
parénquima, com a formacao de novos canais vasculares nos septos fibroticos que conectam
0s vasos da regido portal (artérias hepaticas e veias porta) as veias hepaticas terminais,
desviando o sangue do parénquima. A deposicdo de colageno no espaco de Disse (espaco
entre os hepatocitos) € acompanhada pela perda de fenestragfes das células endoteliais dos
sinusoidais (capilarizacao dos sinusoides), prejudicando a fungdo dos sinusdides como canais
que permitem a troca de solutos entre os hepatdcitos e o plasma evoluindo para fraqueza,
adinamia, fadiga, anorexia; equimoses e sangramentos espontaneos; encefalopatia e
neuropatia autonémica (BEERS, M. H; et al, 2008).



1.4 Conhecimento e atuac¢éo do Enfermeiro frente ao Alcoolismo

De acordo com Lima, T. J. V; et al (2014), humanizagdo em saude defini-se pelo
valor atribuido ao esfor¢co dos sujeitos na producdo da salde, quando se contemplam a
autonomia, o protagonismo, a corresponsabilidade e a vinculacdo das instancias, pde em
evidéncia (dada a nocdo de valor) a dimensédo da subjetividade e da singularidade. Categorias
como vinculo, responsabilidade, autonomia destacam a énfase na subjetividade, posto que ndo
sdo categorias do mundo inerte, mas proprias do sujeito.

O alcoolismo, bem como o uso abusivo de outras drogas, tem sido descrito como
importante fator relacionado ao aumento da morbidade, mortalidade e prejuizos interpessoais
e disfuncdo familiar. A relacéo entre alcoolismo e familia é abordada principalmente sob duas
perspectivas: 0s aspectos genéticos, comportamentais e relacionais do ambiente familiar,
como fator de risco para o uso abusivo e o impacto do alcoolismo nas relacbes familiares
(MOURA, R. S; DIAS, M. C. S. & LEMOS, C. L. S; 2016).

De acordo Moura, R. S; Dias, M. C. S. & Lemos, C. L. S. (2016), em decorréncia
de alguns sintomas psiquicos, como irritabilidade, agressividade, prejuizo na compreensao e
alteracdo da visdo de mundo, o alcoolista tende a apresentar dificuldades progressivas no seu
relacionamento interpessoal.

Socialmente, aceita-se aquele que bebe moderadamente e exclui-se aquele que
bebe descontroladamente, considerando que as pessoas podem fazer uso adequado e normal,
sem levar em consideracdo que o alcool pode anular sua vontade e levar progressivamente ao
alcoolismo (JORGE, F. M; et al, 2015).

Conforme Abreu, T; et al (2018), o consumo de alcool, uma droga licita, € um
comportamento bastante tolerado na sociedade e estd presente em diversas manifestacdes
culturais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 38,3% das pessoas com 15 anos
ou mais consomem bebidas alcodlicas no mundo, em quantidade média de 17,2 litros de
alcool puro por pessoa por ano. Nos Estados Unidos da America, tal prevaléncia é de 61,5%,
e no Brasil 50% dos adultos (18 anos ou mais) bebem, sendo a cerveja a bebida de preferéncia
nacional.

Ainda segundo Abreu, T; et al (2018), O consumo nocivo dessa substancia expde
0 usuério a diversas situacdes de risco. Tais situacdes incluem desde riscos a curto prazo
como acidentes de transito — o mais comum e com consequéncias mais graves — ate
consequéncias a longo prazo, como o desenvolvimento da cirrose e dos canceres do aparelho

gastrointestinal. Dessa forma, o alcool esta relacionado a 5,9% de todas as mortes do mundo.



De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado em
2012 nas cinco regides brasileiras, o alcool e o tabaco apresentam as maiores prevaléncias de
consumo dentre as substancias psicoativas (50% e 16,9%, respectivamente) e figuram como
importantes fatores de risco para a morbidade, mortalidade e incapacidades na populagédo
(VELOSO, C. & MONTEIRO, C. F. S; 2019).

De acordo com Veloso, C. & Monteiro, C. F. S. (2019), embora o consumo de
substancias psicoativas seja um fendmeno, historicamente, associado aos homens, tem-se
observado diminui¢do no hiato entre 0s géneros, principalmente na populacdo jovem. Neste
panorama, o desenvolvimento econdmico e as mudancas dos papéis de género na sociedade
contemporanea, aliados a dupla jornada de trabalho, dificuldades em lidar com os problemas
cotidianos e maior suscetibilidade das mulheres ao desenvolvimento de transtornos mentais,
sdo fatores que contribuem para a iniciacdo e manutencdo do consumo de substancias
psicoativas na populacdo feminina.

A génese do consumo do alcool geralmente é influenciada por fatores culturais,
socioecondmicos e ambientais, antecedentes familiares de etilismo, fatores individuais,
bioldgicos, psicoldgicos, além de outros determinantes como a facilidade de acesso e a
publicidade em larga escala. Assim, o inicio do consumo de &lcool constitui-se em uma
combinacdo complexa de influéncias emocionais, cognitivas, genéticas, farmacoldgicas,
constitucionais e de desenvolvimento ontogénico (SILVA, A; et al, 2017).

Mangueira, S. O & Lopes, M. V. (2014) conclui que o alcoolismo sendo um dos
fatores associados a disfung¢do na familia, gerando uma “familia alcoolista”, em que a
imprevisibilidade do beber domina e perturba o seu cotidiano. Esse fator difere da “familia
com alcoolista”, em que o consumo de dlcool por um de seus membros €, até certo ponto,
periférico e menos perturbador a vida familiar. O alcoolismo é uma doenca da familia, pois
todos sdo afetados e sofrem descargas destrutivas. Isto resulta em uma vida tumultuada, entre
discussbes, mentiras, negacOes, vergonha e inseguran¢a, que contribuem para a
desestabilizagéo familiar.

O problema do uso abusivo de alcool tem sido alvo de estudos e pesquisas na
atualidade devido a sua relevancia, tendo em vista o fato de que suas consequéncias atingem
nocivamente toda a sociedade. O alcoolismo é considerado um problema de salde publica que
atinge todas as camadas sociais, idades, sexo e etnias (MELO, J. R. F; et al, 2011).

O Programa Saude da Familia foi criado em 1994 pelo Ministério da Salde como
estratégia de reorganizagdo da saude no Brasil, redefinindo a saude como dever do Estado e

direito de todos os cidaddos. O programa saude da familia trabalha numa perspectiva de saude



ampliada e integral, com equipes multiprofissionais responsabilizadas por um numero de
pessoas de uma regido delimitada (Ministério da Saude, 2012).

Conforme Garcia, L. P. & Freitas, L. R. S (2015) o Ministério da Saude, no
Manual para a Organizacdo da Atencdo Béasica no SUS de 1998, define a atencdo basica como
0 conjunto de acdes, individual ou coletivo, situadas na primeira linha de atencdo dos sistemas
de saude, para a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, o tratamento em geral e as
relativas aos impedimentos fisicos e mentais.

De acordo com Moretti-Pires, R. O. & Corradi-Webster, C. M. (2011) a atencao
basica, para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade ampliada de escuta (e analise) quanto
estratégias para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e
necessidades de salde as quais as equipes estdo constantemente expostas. Fazem parte do
processo de organizacdo e classificacdo de risco dos pacientes a identificacdo de doencas,
sejam elas crbnicas ndo transmissiveis ou transmissiveis. Além destas, existem também outros
agravos como o alcoolismo e outras drogas.

A adocdo da Estratégia de Saude da Familia, como principal configuracdo da
atencdo primaria no Brasil, baseia-se no discurso que prima por romper com o0 modelo
biomédico e fragmentado em especialidades. Dada a imersdo dos profissionais de salde na
dindmica de vida dos usuarios, de suas familias e de seus entornos socioculturais, as equipes
da estratégia saude da familia tém importancia estratégica para o enfrentamento de tematicas
de salde mental, tais como o uso problematico de substancias psicoativas e as diversas
modalidades de sofrimento psiquico (MORETTI-PIRES, R. O. & CORRADI-WEBSTER, C.
M; 2011).

A Atencdo Primaria a Salde ou Atencdo Bésica no Brasil, configura-se como um
dos principais avancos no Sistema Unico de Sadde, sendo ordenadora da Rede de Atencéo a
Saude e principal porta de entrada do usuario nesse Sistema. Por meio de equipes
multiprofissionais generalistas da Estratégia Saude da Familia, que representa o seu eixo
estruturador, a Atencdo Basica busca atender aos atributos de universalidade, integralidade,
longitudinalidade e coordenagdo do cuidado, em &mbito individual e coletivo, ampliando o
acesso e impactando os condicionantes/determinantes da salde dos habitantes do territdrio
(MAFFISSONI, A. L; et al, 2018)

Conforme Maffissoni, A. L; et al (2018)A implantacdo de equipes de Saude da
Familia para estruturar a AB ampliou de modo significativo o acesso a salde, no entanto, ha
consenso em relacdo a necessidade de investimentos na qualificagdo dos profissionais,

sobretudo, para aumentar a resolubilidade nesse nivel de atencdo. S&o recorrentes as situagoes
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em que os profissionais generalistas da AB se deparam com obstaculos, principalmente,
quanto a resolubilidade da atencéo. Diante disso, para dar suporte as de equipes de Salde da
Familia, o Ministério da Saude criou, em 2008, mediante a Portaria GM n° 154, os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). Estes emergem com o proposito de apoiar a consolidagédo
da Atencdo Bésica, ampliando as ofertas de servicos de salde, o potencial resolutivo e a
abrangéncia das acOes realizadas no nivel primério de atencdo. Recentemente, com a reviséo
da Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude (PNAB), esse dispositivo passa a ser
reconhecido como Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB).

Diante dos dados que demonstram o aumento do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, vale ressaltar que até a ultima década do século passado o Brasil ndo dispunha de
centros especificos de atendimento a essa clientela. Foi somente na Reforma Psiquiatrica
Brasileira que uma nova politica federal propds a estruturacdo do CAPS - Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), entre eles os CAPS ad, servigos em funcionamento em todo territorio
nacional, que compdem a rede de atencdo primaria ao atendimento a pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas (VARGAS, D; et al,
2014).

Vargas, D; et al (2014) conclui através de um estudo realizado com enfermeiros
que trabalham em CAPS ad que os mesmos demonstram dificuldades na inser¢do no campo
de atencdo desses servicos, estando as suas praticas mais atreladas ao modelo tradicional de
atencdo a satde mental, apontando ainda a caréncia de preparo para atuacdo na area e 0 pouco
conhecimento sobre contetdos relacionados a dependéncia quimica que favorecam sua
insercdo nesses locais.

De acordo com Vargas, D. (2011), especialistas tem evidenciado que cuidar de
pacientes com problemas relacionados ao alcool e outras drogas nem sempre constitui tarefa
facil para o enfermeiro generalista, sendo comuns atitudes negativas frente a essa clientela,
haja vista o pouco preparo e falta de conhecimentos e habilidades adequadas para prestar
cuidado. Considerando as evidéncias que apontam a caréncia de conhecimentos em relacdo ao
alcool, alcoolismo e ao alcoolista, além do despreparo dos enfermeiros no cuidado ao
dependente quimico, demonstrado por suas atitudes negativas, compreende-se que 0S
estudantes de enfermagem também demonstrem tal comportamento durante sua pratica
hospitalar, uma vez que e durante a formacdo académica que se adquire 0s conhecimentos
necessarios para a formacéo também das atitudes, sendo elas positivas ou ndo, em relacdo ao

alcoolista.
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Promocdo da salde é realizada atraves de agdes que estdo para além do acesso a
servicos assistenciais de qualidade, necessitando, também, o enfrentamento dos determinantes
do processo saude-doenca. Isto requer a existéncia de politicas publicas abrangentes, efetiva
articulacdo intersetorial do poder publico e privado, além da mobilizacdo da populacdo. Nesse
sentido, promocao da salde consiste, também, no processo de capacitacdo do individuo para
melhorar e controlar sua sadde. (LIMA, H. P; et al, 2010).

Seixas, E. G. & Pereira, C. A. L. (2014) reconhece a falta de preparo do
profissional de enfermagem para lidar com a clientela alcoolista, sobretudo o conhecimento
insuficiente recebido durante a graduacdo em relagdo a essa problemaética que requer
assisténcia diferenciada. Reafirmando que a formacdo académica do enfermeiro deva
contemplar os conteudos mais abrangentes sobre a tematica nos curriculos, criando grupos de
discussdo, pesquisa, para conduzir os alunos a pensarem criticamente e a desenvolverem
formas de assistir essas pessoas, de maneira criativa.

Melo Souza, L. & Pinto, M. G. (2012) ressalta-se a importancia de que o0s
atendimentos aos alcoolistas sejam realizados na atencao primaria, porém existem fatores que
impedem essa intervencdo: pouca adesdo do tratamento, despreparo da equipe para lidar com
essa problematica de satde publica, agravamento dos casos, entre outros fatores. Sendo que,
um dos principais desafios para tratar o problema estd na necessidade de aperfeicoar e motivar
os profissionais que trabalham prestando assisténcia aos usuarios e seus familiares.

Muitas das acbes de enfermagem desenvolvidas com os usuarios de drogas sao
heterogéneas e fragmentadas, sendo realizadas de acordo com a ciéncia de cada profissional.
Embora, muitas vezes, os enfermeiros reconhecam as necessidades de intervencdo desses
usuarios, ndo realizam acGes devido a falta de programas de atencdo na unidade e a falta de
preparo dos profissionais (MELO SOUZA, L. & PINTO, M. G; 2012).

De acordo com Moretti-Pires, R. O. & Corradi-Webster, C. M. (2011) o
conhecimento dos profissionais, tanto nas categorias de profissionais de nivel de escolaridade
superior como nas categorias técnicas envolvidas na ESF, a visibilidade da temaética se da
principalmente em casos de intoxicagéo, identificando conjuntamente aos fatores de risco para
0 uso problematico de alcool. O reconhecimento das consequéncias desse consumo para 0
individuo e para a sociedade ndo aponta como atuar sobre essa questdo, indicando a
necessidade de agdes de capacitacdo no ambito da ESF.

As unidades basicas de salde sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Satde,
sendo um dos principais dispositivos para o acolhimento de diversos problemas de salde.

Portanto, também é necessario descrever as caracteristicas da demanda em satde que chegam
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a atencdo basica, em especial, aquelas relacionadas aos problemas decorrentes do uso abusivo
de alcool e outras drogas (SCHNEIDER, D. R. & LIMA, D. S; 2011).

Para Schneider, D. R. & Lima, D. S. (2011), a percepc¢éo dos profissionais de que
o0 acolhimento dos usuarios alcoolistas ndo é papel das Unidades Bésicas de Sadde nem das
equipes da Estratégia Saude da Familia conduz a uma dificuldade de abordagem, tanto nos
atendimentos clinicos quanto nas visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitério
de Saude. Desse modo, ha subnotificacdo para esse tipo de problematica, uma vez que se
verifica que muitos casos de usuarios com problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas ndo sdo devidamente identificados pelo fato das equipes ndo abordarem
diretamente o problema e ndo terem a capacitacdo para fazerem o diagnostico.

Schneider, D. R. & Lima, D. S. (2011), afirma que as equipes de Estratégia Saude
da Familia, na sua maioria, ndo recebem capacitacdo especifica para atuar na area da saude
mental, situacdo que esta na base da reproducdo do modelo hegeménico, baseado na meta da
abstinéncia, na ministracdo de psicofarmacos, no encaminhamento para internacdo, o que fere
principios basicos que regem o SUS, bem como a politica de atencdo integral aos usuarios de
drogas do Ministério da Saude, como o da integralidade e da equidade, bem como a

perspectiva da reducgéo de danos.

2. METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa baseada na pesquisa bibliografica
formulada através de artigos publicados sobre o conhecimento e atuacdo do enfermeiro da
estratégia de salde da familia frente ao alcoolismo na educagdo preventiva sobre cirrose
hepética, bem como a utilizacdo de livros publicados por renomados escritores que tratam em
suas obras tanto da fisiologia quanto da patologia cirrose hepéatica em decorréncia do uso de
substancias etandlicas.

Segundo Botelho, L. L. R; Cunha, C. C. A & Macedo, M. (2011), revisdo integrativa é
definida como um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou tedrica,
para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno particular. Esse método de
pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores sobre um determinado tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios
estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados

apresentados pelas pesquisas anteriores.
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A pesquisa baseou-se em artigos publicados no periodo de 2011 a 2018. Os artigos
que serviram como qualificadores da pesquisa foram publicados entre 2014 e 2018. Dentre os
artigos revisados ha publicac6es anteriores a 2014 que foram utilizadas no corpo do texto para
construir a revisdo integrativa levando em consideragdo ao pioneirismo e relevancia dos
autores sobre o assunto mencionado ao longo do trabalho. Foi utilizado nessa o0s seguintes
descritores: enfermagem, alcoolismo, educacdo preventiva, ESF e cirrose hepéatica. Foram
encontrados 10600 artigos com o0s descritores supracitados, publicados nos idiomas:
portugués, inglés, espanhol e alemao, considerando todos os campos de atuacdo. O método de
exclusdo foi a repeticdo de assuntos dos artigos em diferentes idiomas, artigos publicados
antes de 2011 e campo de atuacdo que ndo estivesse concentrado em ciéncias da satde. No
entanto, o0 método de inclusdo foi a publicacdo de artigos com datas superiores a 2011 e que

contivessem no minimo um dos descritores relacionados.

3. RESULTADOS

Foram selecionados um total de 36 artigos cientificos, sendo que desse total apenas 22
artigos foram publicados a partir de 2014 e continha certificagdo e avaliacdo pelo Qualis
Periddicos. O Qualis afere a qualidade de artigos entre outros tipos de producdo, a partir da
analise da qualidade dos veiculos de divulgacdo, ou seja, periddicos cientificos. A
classificacdo de periodicos é realizada pelas areas de conhecimento/atuacdo e passa por
processo anual de atualizacdo. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da
qualidade: Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5 e C. Sendo Al indicando a melhor qualidade de um
artigo a C que indica um artigo sem qualidade ou equivalente a nota zero.

Quadro 01: Representagdo dos Artigos Avaliados pelo Consumo abusivo de | Enfermagem B2

Sistema Qualis 03 &lcool no Brasil: | Ensino B1

Campo de Conceito resultados da | Farmécia B5

Ordem | Titulo do Periddico | Avaliacdo dos Quialis Pesquisa Nacional de | Salude Coletiva B2
Artigos Saude 2013

2014-2018 2013-2016 Familia disfuncional | Enfermagem A2

Cuidado aos usuarios | Enfermagem B2 04 no contexto  do | Ensino B5

01 de &lcool na atencéo | Ensino A2 alcoolismo:  analise | Farmécia B3

primaria: moralismo, | Farmécia B5 de conceito Medicina B3

criminalizacéo e | Medicina B5 Psicologia A2

teorias da abstinéncia. | Psicologia B1 Nutrigéo B2

Nutricdo B4 Saude Coletiva B1

Odontologia B3 Servico Social B1

Psicologia B1 Anélise da producéo | Enfermagem B4

Saude Coletiva B1 05 cientifica das préticas | Farméacia C

Servico Social B1 e saberes de educacéo | Ensino B5

O método da reviséo | Salde Coletiva B4 em saude na | Medicina C

02 integrativa nos | Servigo Social B3 Estratégia SaGde da | Nutrigdo B5

estudos Psicologia B3 Familia Odontologia B4

organizacionais Medicina C Psicologia B3

Saude Coletiva B4
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A atuagdo do | Enfermagem B4
06 enfermeiro na
prevencéo do
alcoolismo no
ambiente de trabalho.
O que vem se falando | Enfermagem B4
07 por ai em | Farmécia B3
competéncias no | Ensino B3
ensino da promocéo | Medicina B4
da satde na formagéo | Nutricdo B2
do enfermeiro? Odontologia B3
Psicologia A2
Saude Coletiva B2
Sociologia Bl
Centros de atencdo | Enfermagem B1
08 psicossocial Ensino A2
alcool/drogas: Medicina B5
insercdo e préticas | Nutrigdo B4
dos profissionais de | Odontologia B3
enfermagem Psicologia B1
Saude Coletiva B1
Sociologia B2
Depressdo em | Enfermagem A2
mulheres de | Ensino B5
apenados: prevaléncia | Medicina B3
e fatores associados Nutricdo B2
09 Odontologia B2
Psicologia A2
Salde Coletiva B1
Servico Social Bl
Padrdo de consumo | Enfermagem A2
de bebidas alcodlicas | Ensino B3
entre os trabalhadores | Farméacia B5
e perfil | Medicina B5
socioeconémico Nutricéo B2
10 Odontologia B3
Psicologia B2
Salde Coletiva B2
Servico Social B1
Sociologia B2
Uso de alcool e | Enfermagem A2
outras drogas entre | Ensino B1
universitarios do sexo | Farmécia B3
masculino e seus | Medicina B4
11 significados. Nutricéo B2
Odontologia B3
Psicologia A2
Saude Coletiva B2
Sociologia B1
Uso abusivo de | Enfermagem B2
etilicos por Saude Coletiva B4
12 servidores
militares:
abordagem  de
recuperagdo em
centro de
dependéncia
guimica.
Associacdo entre Enff}rmagem i
: nsino
Sindrome de Medicina B3
burnout, uso Odontologia B1
prejudicial de | psicologia A2
alcool e | Saude Coletiva B1
13 ; Servico Social Al
tabaglsmo na Sociologia Al

Enfermagem nas
UTIs de um
hospital
universitario

Avaliacédo do Enferlmagem B2
x Psicologia B2
Padrao de uso do Saude Coletiva B2
alcool entre
moradores de
14 uma regido
socialmente
vulneravel.
Intervencbes Enfermagem B2
breves na Odontologia B3
duci q Psicologia B2
reaucao 0 | saude Coletiva B2
15 consumo de
alcool em utentes
de uma unidade
de saude familiar
Resposta da | Enfermagem Al
pessoa  doente | ENSINO. B1
. Farmaécia B3
glcoolatra frente | pedicina B3
16 a sua doenca: | Nutrigio B2
perspectivas  de Oti_onltolqgla Bg
; Psicologia A
?ac[ei_ntes € Saude Coletiva B2
amifiares. Sociologia B1
17 Relacionamento Enfﬂlmagem A2
R Psicologia B1
entrg_ famll,lar € Saude Coletiva B1
usuario de &lcool
em tratamento
em um centro de
atencédo
psicossocial
especializado.
O Fendmeno das | Enfermagem B1
Ensino A2
drogas . na Saude Coletiva B1
perspectiva  dos
estudantes de
18 enfermagem:
perfil do
€onsumo,
atitudes e crengas
Consumo de | Enfermagem A2
: Ensino B3
bIEb,Idﬁs Medicina B5
alcoolicas  entre | nyyriczo B2
19 estudantes de | satide Coletiva B2
enfermagem.
Scale of attitudes | Enfermagem Al
toward alcohol - E;‘rsr:‘;da g%
Sp_anlsh VErsion: | vedicina B3
20 evidences of | Nutrigio B2
validity and | Odontologia B2
iahili Psicologia A2
reliability. Salde Coletiva A2
Servico Social A2
Sociologia A2
Vulnerabilidade | Enfermagem B2
a0 stress e |Ensino B2
. . Farmécia B2
qualidade de vida | pegicina B2
21 em familiares de | Nutrigio B2
pessoas com | Odontologia B2
; Psicologia B2
alcoolismo. Salde Coletiva B2
Servigo Social B2
Saociologia B2
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Grupos de | Enfermagem B2
autoajuda: a | Ensino B2

x Farméacia B2

percgpgao de Medicina B2
gravidade do | Nutrigao B2

22 Alcoolismo, da | Odontologia B2
¥ fai Psicologia B2

saude - fisica e Saude Coletiva B2
mental. Servico Social B2
Sociologia B2

Fonte: Ninditi; Angelo Aparecido, 2019.
O quadro 01 representa os 22 artigos selecionados de acordo com o método de

incluséo escolhido. Os artigos selecionados foram publicados entre 2014 e 2018, sendo que as
principais areas de atuacdo foram: Enfermagem, Ensino, Farmacia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social e Sociologia. Dos 22 artigos
selecionados para realizacdo deste artigo foram encontradas 21 avaliagdes com notas de Al a
B4. A qualidade dos artigos produzidos por enfermeiro é bastante discutivel. Ndo havendo
possibilidade de confirmar se as poucas producées realizadas e de baixa qualidade seria um
déficit acumulado desde a academia ou acumulo de funcbes e carga horaria excessiva de
enfermagem, tornando a maioria producgdes/artigos invidveis para fontes de pesquisas.

Segue o quadro 02 demonstrando o quantitativo de avaliagbes na respectiva area de

atuacéo.
Quadro 02: Quantitativo de Avaliacdo Qualis
Campo de Atuacdo | Avaliacdes em
2018
Enfermagem 21 Niveis [ A1 | 02
Ensino 16 A2 06
Farmacia 10 B1 03
Medicina 14 B2 07
Nutricdo 17 B3 0
Odontologia 12 B4 03
Psicologia 14 B5 0
Saude Coletiva 20 C 0
Servico Social 09
Sociologia 08

Fonte: Ninditi; Angelo Aparecido, 2019.

4. DISCUSSAO

Segundo Seixas, E. G. & Pereira, C. A. L. (2014), o alcoolismo é uma doenca
silenciosa em que o doente e seus familiares ndo a reconhecem como tal, negando sua
presenca e os transtornos trazidos por ela. Com o tempo da dependéncia, essas consequéncias
comecam a provocar mudancas no ambiente familiar, e tanto a familia como o proprio
alcoolista acabam sofrendo.

O alcoolismo sendo um dos fatores associados a disfungdo na familia, gerando uma

“familia alcoolista”, em que a imprevisibilidade do beber domina e perturba o seu cotidiano.
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Esse fator difere da “familia com alcoolista”, em que o consumo de alcool por um de seus
membros é, até certo ponto, periférico e menos perturbador & vida familiar. O alcoolismo é
uma doenca da familia, pois todos séo afetados e sofrem descargas destrutivas. Isto resulta em
uma vida tumultuada, entre discussdes, mentiras, negacfes, vergonha e inseguranca, que
contribuem para a desestabilizacdo familiar (LIMA-RODRIGUEZ, J. S; 2015).

Conforme Malvezzi, C. D. & Nascimento J. L. (2018), o problema do uso abusivo de
alcool tem sido alvo de estudos e pesquisas na atualidade devido a sua relevancia, tendo em
vista o fato de que suas consequéncias atingem nocivamente toda a sociedade. O alcoolismo e
considerado um problema de salde publica que atinge todas as camadas sociais, idades, sexo
e etnia.

O alcoolista € um bebedor excessivo, cuja dependéncia acarreta perturbacdes mentais,
além de manifestacfes que afetam sua salde fisica, reagdes individuais e, por isso, necessitam
de tratamento. A doenca denominada alcoolismo, uma vez instalada ndo tem cura, havendo
somente a abstencdo como solucédo, lembrando que o alcoolista quando deixa de beber ndo é
considerado curado, e sim uma pessoa em recuperacdo. A recaida € 0 momento em que uma
pessoa dependente e em recuperacgdo volta ao uso da substancia que causa dependéncia, sendo
um acontecimento inconscientemente programado pelo dependente e concretizado no exato
momento em que ele volta a consumir a substancia (RAMIREZ, E. G. L. & VARGAS, D;
2017).

O Programa Salde da Familia foi criado em 1994 pelo Ministério da Salude como
estratégia de reorganizacdo da satde no Brasil, redefinindo a saude como dever do Estado e
direito de todos os cidaddos. O programa satde da familia trabalha numa perspectiva de satde
ampliada e integral, com equipes multiprofissionais responsabilizadas por um ndmero de
pessoas de uma regido delimitada (FERNANDES, L. S.; NITSCHE, M. J. T. & GODOY, I;
2018).

O Ministério da Saude, no Manual para a Organizacdo da Atencdo Béasica no SUS de
1998, define a atengdo basica como o conjunto de acdes, individual ou coletivo, situadas na
primeira linha de atencdo dos sistemas de saude, para a promog¢do da saude, a prevencdo de
agravos, o tratamento em geral e as relativas aos impedimentos fisicos e mentais
(FERNANDES, L. S.; NITSCHE, M. J. T. & GODOY, I; 2018).

A atencdo basica, para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade ampliada de escuta (e
analise) quanto estratégias para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de salde as quais as equipes estdo constantemente expostas. Fazem

parte do processo de organizacdo e classificacdo de risco dos pacientes a identificacdo de
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doencas, sejam elas crbnicas ndo transmissiveis ou transmissiveis. Além destas, existem
também outros agravos como o alcoolismo e outras drogas (MANGUEIRA, S. O. & LOPES,
M. V. O; 2014).

A adocdo da Estratégia de Saude da Familia, como principal configuracdo da atencao
primaria no Brasil, baseia-se no discurso que prima por romper com 0 modelo biomédico e
fragmentado em especialidades. Dada a imersdo dos profissionais de salde na dindmica de
vida dos usuarios, de suas familias e de seus entornos socioculturais, as equipes da estratégia
salude da familia tém importancia estratégica para o enfrentamento de tematicas de saude
mental, tais como o uso problematico de substancias psicoativas e as diversas modalidades de
sofrimento psiquico (MANGUEIRA, S. O. & LOPES, M. V. O; 2014).

Diante dos dados que demonstram o aumento do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, vale ressaltar que até a ultima década do século passado o Brasil ndo dispunha de
centros especificos de atendimento a essa clientela (VALENTIM, O. S.; SANTOS, C. &
RIBEIRO, J. P; 2017). Foi somente na Reforma Psiquiatrica Brasileira que uma nova politica
federal propds a estruturacdo do CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre eles
os CAPS-ad, servicos em funcionamento em todo territério nacional, que compdem a rede de
atencdo primaria ao atendimento a pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas (Vargas, D; et al, 2017)

Segundo Vargas, D; et al (2017), pode-se através de um estudo realizado com
enfermeiros que trabalham em CAPS ad que os mesmos demonstram dificuldades na insercdo
no campo de atencdo desses servicos, estando as suas praticas mais atreladas ao modelo
tradicional de atencdo & saude mental, apontando ainda a caréncia de preparo para atuacdo na
area e 0 pouco conhecimento sobre contetdos relacionados a dependéncia quimica que
favorecam sua insercdo nesses locais.

Especialistas tém evidenciado que cuidar de pacientes com problemas relacionados ao
alcool e outras drogas nem sempre constitui tarefa facil para o enfermeiro generalista, sendo
comuns atitudes negativas frente a essa clientela, haja vista o pouco preparo e falta de
conhecimentos e habilidades adequadas para prestar cuidado. Considerando as evidéncias que
apontam a caréncia de conhecimentos em relacéo ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista, além
do despreparo dos enfermeiros no cuidado ao dependente quimico, demonstrado por suas
atitudes negativas, compreende-se que os estudantes de enfermagem também demonstrem tal
comportamento durante sua pratica hospitalar, uma vez que e durante a formacgdo académica
que se adquire os conhecimentos necessarios para a formacao também das atitudes, sendo elas

positivas ou ndo, em relacdo ao alcoolista (VARGAS, D; et al, 2017).
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Promogdo da saude é realizada através de acGes que estdo para além do acesso a
servicos assistenciais de qualidade, necessitando, também, o enfrentamento dos determinantes
do processo saude-doenca. Isto requer a existéncia de politicas publicas abrangentes, efetiva
articulacdo intersetorial do poder publico e privado, além da mobilizacéo da populacdo. Nesse
sentido, promocao da salde consiste, também, no processo de capacitacdo do individuo para
melhorar e controlar sua saide (GONCALVES, A; et al, 2015).

A falta de preparo do profissional de enfermagem para lidar com a clientela alcoolista,
sobretudo o conhecimento insuficiente recebido durante a graduacdo em relacdo a essa
problematica que requer assisténcia diferenciada. Reafirmando que a formagdo académica do
enfermeiro deva contemplar os contelidos mais abrangentes sobre a tematica nos curriculos,
criando grupos de discussdo, pesquisa, para conduzir os alunos a pensarem criticamente e a
desenvolverem formas de assistir essas pessoas, de maneira criativa (RAMIREZ, E. G. L. &
VARGAS, D; 2017).

Ressalta-se a importancia de que os atendimentos aos alcoolistas sejam realizados na
atencdo primaria, porém existem fatores que impedem essa intervencdo: pouca adesdo do
tratamento, despreparo da equipe para lidar com essa problematica de saude publica,
agravamento dos casos, entre outros fatores. Sendo que, um dos principais desafios para tratar
0 problema estd na necessidade de aperfeicoar e motivar os profissionais que trabalham
prestando assisténcia aos usuarios e seus familiares (MANGUEIRA, S. O. & LOPES, M. V. O;
2014).

Para Ramirez, E. G. L. & Vargas, D. (2014), muitas das acdes de enfermagem
desenvolvidas com os usudrios de drogas sdo heterogéneas e fragmentadas, sendo realizadas
de acordo com a ciéncia de cada profissional. Embora, muitas vezes, os enfermeiros
reconhecam as necessidades de intervencdo desses usuarios, nao realizam acdes devido a falta
de programas de atencao na unidade e a falta de preparo dos profissionais.

O conhecimento dos profissionais, tanto nas categorias de profissionais de nivel de
escolaridade superior como nas categorias técnicas envolvidas na ESF, a visibilidade da
teméatica se d& principalmente em casos de intoxicacdo, identificando conjuntamente aos
fatores de risco para o uso problematico de alcool. O reconhecimento das consequéncias desse
consumo para o individuo e para a sociedade ndo aponta como atuar sobre essa questdo,
indicando a necessidade de acdes de capacitacdo no ambito da ESF (MOURA, R. S; DIAS, M.
C.S. & LEMOS, C. L. S; 2016).

De acordo com Moura, R. S; Dias, M. C. S. & Lemos, C. L. S. (2016), o conhecimento

dos profissionais em relacdo ao alcoolismo, tanto nas categorias de profissionais de nivel de
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escolaridade superior como nas categorias técnicas envolvidas na ESF, a visibilidade da
tematica se da& principalmente em casos de intoxicacdo, identificando conjuntamente 0s
fatores de risco para o uso problematico de alcool. Outro achado foi o reconhecimento das
consequéncias desse consumo para o individuo e para a sociedade, entretanto, ndo apontaram
como atuar sobre essa questdo, indicando a necessidade de agdes de capacitacdo no ambito da
ESF.

Devido ao déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre alcoolismo, faz-se
necessaria a realizacdo de treinamentos basicos e continuados, no sentido de prepara-los para
0 atendimento, reconhecimento e a prevencdo de transtornos relacionados ao uso/abuso do

alcool na ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se alcoolismo como uma doenga cronica, com fatores genéticos,
psicossociais e ambientais influenciando seu desenvolvimento e manifestacdes. Constituindo
um dos transtornos relacionados ou resultantes ao uso de alcool, caracterizando-se pela pre-
ocupacdo com esta droga, uso da mesma, apesar das consequéncias adversas, distor¢cdes no
pensamento e falta de controle sobre a bebida. Diante desse problema de saude publica, o qual
o0 alcoolismo tem se configurado, a promocao da salide emerge como processo de capacitacdo
do sujeito alcoolista permitindo que o mesmo possa melhorar e controlar sua saude.

O alcance da meta de reducdo do consumo nocivo do alcool depende
principalmente de medidas de regulacdo adotadas pelos governos, bem como do
enfrentamento do poder das industrias de alcool e associados. No Brasil, entretanto, o
incentivo ao consumo de bebidas alcoolicas apoia-se em livres valores de mercado e é
socialmente aceito. Assim, de forma crescente, as industrias encontram suporte para defender
seus interesses comerciais, que ndo raro conflitam com a satde publica.

O alcool tem permanecido como uma prioridade relativamente baixa nas politicas
publicas, incluindo as de salde, apesar da elevada carga social, sanitaria e econdmica
associada ao consumo nocivo. Isso é verdadeiro especialmente no Brasil, onde ocorreram
importantes avancos nas politicas de controle do tabagismo, verificando-se, entretanto, pouca
evolucdo nas politicas voltadas a redugdo do consumo nocivo do alcool, apesar de se
reconhecer que as politicas publicas constituem a estratégia mais bem-sucedida para o

enfrentamento deste problema.
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Pode-se citar um exemplo de sucesso a “Lei Seca” (Lei n® 11.705/2008), que
resultou em reducdo de mortes por acidentes de transito um ano apds sua vigéncia, apesar de a
fiscalizacdo de seu cumprimento néo ser uniforme no territorio nacional.

A educacdo em saude tem papel relevante, pois, ao se falar de educacéo, fala-se
em articular conhecimentos, atitudes, comportamentos e praticas pessoais que possam ser
compartilhados com a sociedade. O que se quer dizer é que o processo educativo favorece o
desenvolvimento da autonomia, a0 mesmo tempo em que atende 0s objetivos sociais.

A complexidade do processo satde-doenca representa um desafio para as acles
em salde. Apesar das mudancas na formacgdo académica dos profissionais de saude, com
vistas a acBes mais singulares, humanizadas e adequadas as necessidades dos sujeitos,
algumas praticas continuam centradas no modelo biomédico e em procedimentos estruturados
voltados para a dimenséo bioldgica, para o controle dos riscos e para a cura das doengas.

O enfermeiro desempenha importante papel no tratamento do paciente alcoolista,
pois este encontra-se frequentemente sob seus cuidados em unidades hospitalares, quer pelo
alcoolismo propriamente dito, quer pelas patologias dele decorrentes.

Na atualidade, os cursos de graduacdo em enfermagem ja vém fornecendo ao
enfermeiro ensino tedrico e pratico de qualidade, tanto na area de Psiquiatria quanto na de
Saude Publica. Esperar-se que a partir da sua atuacdo profissional junto ao alcoolista, ele

possa aumentar a sua producao cientifica em funcéo da proximidade com o problema.
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