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Este estudo teve como objetivo conhecer como os profissionais de
enfermagem em equipes de Saude da Familia realizam o acolhimen-
to a usuarios com queixas relacionadas ao uso problematico de al-
cool. Para tanto, com o auxilio de uma abordagem qualitativa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 15 profissionais de
enfermagem que atuavam em equipes de Saude da Familia de uma
Unidade Bésica de Salde de Campinas— SP. A andlise foi baseada
na técnica de anélise de conteldo. As queixas relacionadas ao uso
de alcool estiveram presentes de diversas formas na rotina do aco-
Ihimento, sendo percebidas como problemas e como fatores rele-
vantes pelos profissionais entrevistados. Contudo, esses profissio-
nais também apresentaram o argumento de nao haver muito a ofe-
recer para o usudrio de alcool na Unidade Basica de Saude. Essa
concepgao resulta no encaminhamento dos casos detectados a ou-
tros profissionais ou servicos especializados. As enfermeiras mos-
traram, ainda, preocupacao em relacao a falta de treinamentos e
capacitacbes para a equipe, destacando que é dado um enfoque
grande as doengas crénico-degenerativas em detrimento de outras
areas, como a da dependéncia quimica. Também nao houve, nos
relatos, mencao a estratégias do servigo de busca ativa dos casos.
Conclui-se que, para a realizacao do potencial da equipe no acolhi-
mento dos casos de abuso de alcool, é necessario que se estabe-
leca um programa continuado de treinamento que vise a capacita-
cao dos acolhedores para detectar problemas relacionados ao con-
sumo de bebida alcodlica e que os oriente nas eventuais dificulda-
des que venham a enfrentar, por meio de uma metodologia que fa-
vorega a participacao ativa e o dialogo.

Prevencao Primaria; Acolhimento; Cuidados de En-
fermagem; Alcoolismo.
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This study aimed to understand how nursing professionals of Fami-
ly Health Teams receives users of Primary Care Services whose
complaints are related to problematic alcohol use. To do so, it was
realized a qualitative study, based on semi-structured interviews
with 15 nursing professionals working in Family Health Teams of a
Basic Health Unit of Campinas, SP. The data analysis was based
on the technique of content analysis. Complaints relating to alco-
hol were present in various forms in routine care, and were percei-
ved as problems and as relevant factors by interviewees. However,
these professionals also argued that there was not much to offer
to alcohol drinkers in the Basic Health Unit. This understanding
resulted in the referral of detected cases to other professionals or
to specialized services. The nurses also expressed concern with
the lack of staff training, and argued that more focus is given to
chronic diseases than to other areas, such as chemical depen-
dency. In their reports, there was not either mention to strategies
for active cases search. It is concluded that, for the realization of
staff potential for the reception of cases of alcohol abuse, it is ne-
cessary to establish a sustaining training program aimed at profes-
sionals’ qualification to detect problems related to alcohol con-
sumption, and to guide them in possible difficulties that they may
face. In order to do this, there must be used a methodology that
encourages active participation and dialogue.

Primary Prevention; Reception; Nursing Care; Alcoholism.
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ntre todas as substancias licitas e ilicitas,

o alcool é aquela que mais danos causa a

salde e ao bem-estar, sendo a mais grave
do ponto de vista da salde publical®. Seus gra-
ves efeitos se estendem a questdes sociais e
familiares, e a familia do usuario passa por pre-
juizos tanto psicossociais como econémicos’. Do
ponto de vista psicossocial, as condicoes gera-
doras e decorrentes do abuso de alcool refletem-
-se em alteracdes indesejaveis de comportamen-
to e em sofrimento psiquico, tanto para o consu-
midor da bebida quanto para os que o cercam.
Na perspectiva social e econémica, o principal
problema é a relagcao com o trabalho, que pode
ser interrompida ou muito prejudicada, e o gasto
excessivo com consumo de bebidas, fatos que
restringem as possibilidades de sustento ou de
apoio financeiro a familia. Apesar da importancia
desse problema na saude publica, esse assunto
€ pouco presente na Atencao Basica?. Quando os
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usuarios procuram ajuda para problemas relacio-
nados a bebida, geralmente se encontram em es-
tagios avancados de comprometimento3.

Do ponto de vista epidemiolégico, o total de
mortes devido ao uso problematico do alcool chega
a 2,5 milhdes ao ano em todo o0 mundo?®. Segundo
Rehm et al (2009)??, em 2004, 4,6 % dos anos po-
tenciais de vida perdidos por incapacidade foram
em decorréncia do uso de alcool. No Brasil, estudo
de 2005, que envolveu amostra com mais de trés
mil entrevistados em 143 municipios?®®, revelou que
12,3% das pessoas pesquisadas, com idades en-
tre 12 e 65 anos, preenchiam os critérios para se-
rem classificados como dependentes de alcool.

As primeiras intervencdes do governo brasi-
leiro na area de problemas advindos do uso de
substancias psicoativas ocorreram no inicio do sé-
culo XX*2, Até a segunda metade daquele século,
prevaleceu uma abordagem mais relacionada a or-
dem e a seguranca nas questodes relacionadas as
substancias psicoativas. Foi a partir de 1970 que
0 setor saude passou a influenciar as acoes de
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governo referentes ao tema, sem alterar a linha de
repressao e controle da politica vigente e fortale-
cendo uma tendéncia a medicalizacao do tema.

A partir da Ill Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental, ocorrida em 2001, o Ministério da
Salde passou a atuar de forma mais efetiva na
atencao a questao da dependéncia e uso abusivo
de substancias psicoativas, com agdes na linha
de Saude Mental dirigidas aos usuarios de subs-
tancias psicoativas?’.

A Politica Nacional para a Atencao ao Uso de
Alcool e Outras Drogas vigente, além do enfoque de
acoes na Atencao Basica, propde servicos que in-
cluem em suas atividades os principios da politica
de Reducao de Danos*®, definida como um conjunto
de politicas e programas, que visam a reduzir as con-
sequéncias negativas relacionadas a salde e a as-
pectos sociais e econdmicos decorrentes do consu-
mo de substancias que alteram o comportamento*®.
Nessa perspectiva, a abstinéncia nao é o Unico nem
o principal foco da proposta de tratamento?®.

Embora a Atencao Basica seja pensada co-
mo estratégica para o atendimento inicial a popu-
lacao em relacao a quaisquer problemas ou quei-
xas relacionadas a saulde, os servicos da Aten-
¢ao Basica geralmente nao tém sido os primeiros
a serem buscados pelos usuarios para o enfren-
tamento dos seus problemas de satde®® Dada a
baixa frequéncia de demandas relacionadas ao
uso de alcool na Atencao Basica®, surgem ques-
tionamentos sobre como se da a atencao ao usu-
ario de alcool na pratica diaria de seus servicos.
E importante entender como ocorre esse cuidado
dentro da Estratégia de Salude da Familia e tentar
buscar respostas para a baixa deteccao dos ca-
sos. Tal fendbmeno é uma das indagacoes que
motivaram o presente trabalho.

Em Campinas, dentro do atual modelo de aten-
¢ao da Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma
importante pratica de atendimento a populacao é
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o acolhimento. Trata-se, segundo Franco®, de uma
diretriz operacional que tem por fim inverter a 16gi-
ca de organizacao e funcionamento dos servicos de
saude, historicamente centradas na consulta médi-
ca. Acolher € uma maneira de atender ao usuario
do servico procurando garantir o acesso as equipes
de referéncia mediante uma escuta qualificada, a
partir da qual a equipe de saude busca solucionar
0s problemas que podem ser resolvidos na unidade
e garantir o encaminhamento para servicos de refe-
réncia quando indicado®.

Na maioria das Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Campinas, com excecao do acesso a
consultas e procedimentos agendados, ao che-
gar a unidade, o usuario € acolhido por um auxi-
liar de enfermagem que ouve a sua demanda,
buscando dar o direcionamento mais adequado e
resolutivo para ela?s. Nesses atendimentos, sur-
gem muitas vezes queixas e relatos de temas
complexos e cercados de preconceitos como vio-
[Encia doméstica e dependéncia de substancias,
entre outros, que podem passar despercebidos
como pedidos de ajuda. Assim, a possibilidade
de deteccao precoce dos casos de uso nocivo de
alcool nesse contexto passa, em grande parte,
pela equipe de enfermagem?.

Dentro dessa realidade da ESF, em que a
equipe de enfermagem € de grande importancia pa-
ra a deteccao de problemas de saude da popula-
¢ao, e diante da questao inicial sobre quais seriam
as explicacoes para a baixa deteccao de problemas
associados ao uso de alcool na Atencao Basica,
surgem outras perguntas, tais como: quais atitudes
sao tomadas e quais direcionamentos sao realiza-
dos pelos profissionais de enfermagem diante de
queixas relacionadas ao uso de alcool? Até que
ponto a equipe de enfermagem na ESF esta capaci-
tada para atuar e intervir nessa questao?

Um estudo qualitativo realizado com pro-
fissionais do programa de Saude da Familia no
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estado do Amazonas mostrou que médicos e en-
fermeiros que trabalham nessa area nao sabiam
como atuar em relacéo a problemas concernen-
tes ao consumo de dlcool na sua préatica diaria?*.
Souza?®, em estudo que analisou os cadastros
do programa de Saude da Familia, observou que
0 numero de cadastrados com diagndstico de de-
pendéncia de alcool ndao chegava a 1%, eviden-
ciando um nivel de deteccao muito baixo.

O fato é que, na Atencao Basica, muito pouco
tem sido feito em relacao a prevencao do alcoolismo
e de doengas organicas associadas ao alcool?>8. No
entanto, ha um potencial de acoes de prevencao a
ser explorado. O desafio é construir caminhos para
transformar o potencial em acoes efetivas: nao s6
oferecer alternativas de intervencao para os casos
relacionados ao abuso de alcool, mas também propi-
ciar aos trabalhadores da satide sensibilidade para
detecta-los precocemente e conhecimento suficiente
para dar a eles o direcionamento adequado.

Tendo em vista o quadro apresentado, este
estudo teve como objetivo conhecer como os pro-
fissionais de enfermagem de equipes de Saude
da Familia realizam o acolhimento a usuarios
com queixas relacionadas ao uso do alcool, com
o intuito adicional de contribuir com sugestoes no
sentido de solucionar os problemas levantados.

0O campo de estudo desta pesquisa foi o Cen-
tro de Saudde Jardim Aeroporto, na regiao sudoeste
de Campinas. A area de abrangéncia dessa unida-
de envolve 19 bairros, com, entre eles, algumas
areas de ocupacao irregular, e conta com quatro
equipes de Saude da Familia que atuam na légica
do acolhimento. Na época da pesquisa, a popula-
¢cao adscrita era de 17.102 pessoas.

Trata-se de estudo com abordagem qualita-
tiva, envolvendo 15 profissionais de enfermagem
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que atuavam em equipes de Satide da Familia da
unidade mencionada. Trés dos entrevistados
eram enfermeiras e 12 eram auxiliares de enfer-
magem. A amostra deste estudo é caracterizada
como intencional ou deliberada?’.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
fevereiro de 2013, por meio de entrevistas se-
miestruturadas, gravadas e transcritas. Foi utili-
zado um roteiro com perguntas norteadoras Pa-
ra analise foi utilizada a técnica da analise de
contelddo?%16, Da andlise emergiram quatro ca-
tegorias: acolhimento ao usuario com queixas
relacionadas ao alcool; acolhimento e uso do al-
cool como problematica familiar e social; condu-
tas adotadas no acolhimento de usuarios de al-
cool; e acolhimento aos usuarios de alcool: um
olhar das enfermeiras.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde de
Sao Paulo, atendendo as orientacdes inerentes
ao protocolo de pesquisa contido na resolucao
196/96 CNS (Conselho Nacional de Saude) e
aprovado sob o parecer CEPIS n°® 131345.

As queixas relacionadas ao uso/abuso de
alcool estao presentes de diversas formas na ro-
tina do acolhimento e sao percebidas como pro-
blemas e como fatores relevantes pelos profissio-
nais entrevistados. Em varios depoimentos, foi
revelada preocupacao em relagcao a saude dos
usuarios com queixas relacionadas ao consumo
abusivo de alcool, como mostra a fala a seguir:

“elas tém algum tipo de sofrimento; se a pes-

soa toma todo dia, tem algum tipo de softri-

mento; a pessoa usa a bebida como valvula
de escape.” (E9-enf)

Essa preocupacao denota uma atitude posi-
tiva em relacdo ao atendimento a esses casos.
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Outros estudos sobre trabalhadores de enferma-
gem e alcoolismo também indicaram atitudes po-
sitivas dos profissionais em relacao ao atendi-
mento a usuarios de alcool, como a valorizacao
do tema como importante problema de saude?®e
o interesse em refletir sobre ele®s.

Os acolhedores manifestaram preocupacao
com os consumidores de bebida alcodlica, alguns
ja em uso nocivo da substancia, que ainda nao
se enquadram como dependentes, mas podem,
em situacoes de crise, perder o controle do uso?,
como se observa ho seguinte depoimento:

“a pessoa pode beber socialmente, na verda-

de, no final de semana (...). E, as vezes, pode

ter um problema pessoal e ela acaba desvian-
do o foco dela para a bebida. Passa a beber
todos os dias e torna- se um vicio.” (E2)

Estudo de 2012 sobre os padroes de con-
sumo de alcool da populacao brasileira acima
de 14 anos, envolvendo mais de trés mil sujei-
tos, encontrou evidéncias de que cerca de 50%
das pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool se enquadram entre os bebedo-
res de baixos volumes de bebida*. Para esse
grupo de usuarios podem ser implementadas
estratégias de prevencao na rede basica de
salde e é factivel crer que a atuacao dos servi-
cos de Atencao Basica pode ser potencializada
e ter impacto significativo no sentido de evitar
0 agravamento do quadro.

Os entrevistados também revelaram a ideia
de que ndo ha muito a oferecer para o usuario de
alcool na Unidade Basica de Salide, como apare-
ce no trecho a seguir:

“na verdade, eu acho que o centro de sautde

deveria ter as portas mais abertas pra esse

tipo de queixa, porque ndo tem muito, agora,

o que fazer...” (E15)

E um equivoco comum aos profissionais da
Atencao Basica considerar que nao tém habilidades
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ou ferramentas para atuarem na questao do uso do
alcool*. Essa concepcao pode levar ao encaminha-
mento de todos os casos detectados a outros pro-
fissionais ou servicos especializados. Também é
comum colocar no mesmo patamar os dependen-
tes de alcool que precisariam ser encaminhados a
servicos especializados e aqueles que fazem o uso
problematico da bebida, que poderiam ser atendi-
dos na proépria unidade basica com resultados pro-
missores?!. Dentro dessa perspectiva, vale ressaltar
que o nimero de pessoas que fazem uso nocivo de
bebidas alcodlicas representa proporcao bem maior
do que a daqueles que estao em estagios avanca-
dos de dependéncia®. Estudo sobre o padrdo de
uso de bebida em adultos no Brasil, realizado entre
2005 e 2006, revelou que 0 ndmero de entrevista-
dos que relatam episddios de beber pesado ou al-
gum tipo de problema relacionado ao uso do alcool
supera em muito o nimero de dependentes!?.

Quanto a situacao das equipes para a atua-
¢ao ante o problema, os resultados mostraram pre-
ocupacao por parte das enfermeiras em relacao a
falta de treinamentos e capacitacdoes da equipe,
destacando que é dado um enfoque grande as do-
encas cronico-degenerativas em detrimento de ou-
tras areas, como a da dependéncia quimica. A esse
respeito, uma das enfermeiras afirmou:

“Eu acho que faz tempo que a gente ndo tem

nenhum tipo de treinamento, nenhum tipo de

abordagem com o pessoal da equipe. A gen-
te se foca muito nas doencas croénicas e, na

maioria das vezes, nao aborda o alcoolismo e

0 uso de outras drogas como um problema

crénico.” (E9-enf.)

Uma das dificuldades para a realizacao do tra
balho, apontada por uma das enfermeiras, é a ma-
neira como o servico esta estruturado, com sobre-
carga para os trabalhadores. A sobrecarga de tra-
balho pode levar a um grau de frustracao que faz
com que o profissional evite apropriar-se dos casos,
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como forma de defesa. Tendo em vista esse qua-
dro, os atendimentos podem deixar de ser espacos
de acolhimento e se resumirem a registros pontu-
ais do que é expresso pelo usuario de forma direta,
com o encaminhamento que for mais pratico, na
perspectiva de passar o problema adiante'*. As fa-
las a seguir ilustram esse contexto:

“eu acho que esta bem deficiente, sabe, falta

um pouco, falta muito ainda, empatia, se colo-

car no lugar da pessoa, acho que a enferma-
gem esta perdendo um pouco isso.”(E11- enf.)

“acho que varios problemas de estrutura, de

tudo, estao deixando as pessoas mais du-

ras.” (E11- enf.)

Para que o acolhimento seja efetivo, é preciso
investir no trabalhador, nao s6 em capacitacoes téc-
nicas, mas buscando despertar a consciéncia de
seu papel social, com resgate dos valores humanos.
Além disso, é necessario desenvolver estratégias de
estruturacao do servico em que o trabalhador se sin-
ta apoiado e realizado por poder contribuir para a me-
lhoria da qualidade de vida de outras pessoas®®.

E do desempenho do acolhedor que depen-
de, em grande parte, a efetividade do atendimen-
to a qualquer tipo de demanda numa Unidade
Basica de Saude. A analise das entrevistas trou-
xe alguns esclarecimentos na perspectiva de
compreender como 0s profissionais que desem-
penham o papel de acolhedores atuam nas ques-
toes relacionadas ao uso do alcool.

Percebemos, com este estudo, que os profis-
sionais de enfermagem que trabalham no acolhi-
mento tém consciéncia da gravidade do problema
relacionado ao uso do alcool e interesse em me-
lhorar sua atuacao. Destaca-se a preocupacao
com as consequéncias do problema. No entanto,
tais profissionais acreditam nao ter muito a
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oferecer no seu campo de atuacao. E possivel que
essa crencga desestimule os profissionais na abor-
dagem de casos suspeitos, devido a frustragao de
perceber um problema sem poder oferecer ajuda.

A falta de capacitacoes e treinamentos rela-
tivos ao tema do uso nocivo de substancias foi
ressaltada pelos entrevistados. Também nao
houve, nos relatos, mencao a estratégias do ser-
vico de busca ativa dos casos, ficando isso a car-
go da iniciativa pessoal de cada profissional.

Este estudo leva a crer que a equipe de enfer-
magem que atua no acolhimento, na forma como
ocorre nesta Unidade do SUS de Campinas, embo-
ra revele certo sentimento de impoténcia diante do
tema, tem potencial para tornar-se agente efetivo
na deteccao dos casos de uso de alcool em seus
diversos graus e de intervencao, visando a promo-
¢ao a saude e a prevencao de agravos. Para tanto,
€ necessario que se estabeleca um programa conti-
nuado de treinamento que vise a capacitacao dos
acolhedores para detectar problemas relacionados
ao uso de alcool e que os oriente nas dificuldades
que enfrentarao, por meio de uma metodologia que
favoreca a participacao ativa e o dialogo.
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