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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo estudar as representacdes sociais de profissionais de
enfermagem sobre o alcoolismo em Campos do Jorddo, procurando compreender a relacdo
entre as representacfes e a atuacdo desses profissionais no atendimento aos pacientes
alcoolistas. Trata-se de pesquisa exploratoria, que utilizou métodos quantitativos e
qualitativos. Os sujeitos da pesquisa foram 79 profissionais de enfermagem vinculadas a rede
publica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e de
questionarios. As entrevistas foram realizadas com 14 enfermeiras e os questionarios foram
aplicados em um grupo de 65 profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares. Os resultados das entrevistas foram tratados pelo software ALCESTE e por analise
de contetdo, conforme proposta por Bardin. O instrumento ALCESTE identificou no corpo
total das entrevistas seis classes de discursos: o alcoolismo como doenga; o alcoolismo na
familia; o alcoolismo em Campos do Jorddo; o atendimento emergencial ao paciente
alcoolista; enfermagem e formacéo; o trabalho em equipe na atencdo ao paciente alcoolista.
Por meio da analise de contetdo foi feita a analise qualitativa de cada um desses temas. Nessa
etapa, foram identificados alguns subtemas, o que permitiu uma analise mais detalhada das
classes identificadas pelo programa ALCESTE. Os dados obtidos por meio dos questionarios
foram tratados pelo software SPHINX. Os resultados da pesquisa indicaram que o0s
profissionais de enfermagem representam o alcoolismo, primeiramente como doenca, ou seja,
tomam por base o modelo da biomedicina. Os sujeitos da pesquisa constroem ainda
representacdes do alcoolismo como fendmeno de origem social (principalmente ligado a
familia e a pobreza), e de origem pessoal (devido a fragueza psicologica do alcoolista).
Conclui-se que nas representactes dos profissionais de enfermagem sobre o alcoolismo estdo
presentes duas formas de ancoragem: primeiramente, o paciente alcoolista é representado
como uma pessoa que ao mesmo tempo provoca e sofre diversas perdas (familia, emprego,
salde) — essa representacdo é ancorada na crencga popular de que ao alcoolismo subjazem a
pobreza, a soliddo e a indigéncia, sendo esta uma ancoragem psicossocioldgica; o alcoolismo
é representado também como uma escolha pessoal do individuo, escolha que poderia ser
evitada por ele — essa representacdo estd ancorada na crenca, compartilhada por diversos
grupos sociais, de que o alcoolista é responsavel e culpado por sua doencga, sendo esta uma
ancoragem socioldgica. Essas representacdes expressam o conhecimento elaborado pelos
profissionais de enfermagem sobre o alcoolismo e, de acordo com Moscovici, € esse
conhecimento que orienta as comunicacfes e instrumentaliza 0 grupo para atuar no cuidado
ao paciente alcoolista.

PALAVRAS CHAVE: Alcoolismo. Enfermagem. Representacdes Sociais.



ABSTRACT

This research aimed to study the social representations of nurses about alcoholism in the city
of Campos do Jordao-SP, Brazil, looking for understanding the relationship between the
representations and actions of these professionals towards alcoholic patients. This is an
exploratory research using quantitative and qualitative methods. Seventy-nine nursing
professionals linked to the public network participated in this research. Data were collected
through semi-structured interviews and questionnaires. Interviews were conducted with 14
nurses and the questionnaires were administered in a group of 65 professionals, including
nurses, technicians and assistants. The interviews were processed by the software ALCESTE
and analyzed by a content analysis technique, as proposed by Bardin. The ALCESTE
instrument identified a total of six classes: alcoholism as a disease; alcoholism in the family;
alcoholism in Campos do Jordao; emergency care to the alcoholic patient; nursing and
training; teamwork in alcoholic patient care. A qualitative analysis was performed on each of
these themes. At this stage some subthemes were identified which allowed a more detailed
analysis of the identified classes. The data obtained through the questionnaires were processed
by the software SPHINX. The survey results indicated that primarily nurses represent
alcoholism as a disease, as based on the biomedicine model. The subjects also construct
representations of alcoholism as a phenomenon of social origin (mainly connected with
family and poverty) and personal origin (due to the psychological weakness of alcoholics).
We conclude that the representations of nursing professionals about alcoholism present two
forms of anchoring: first, the alcoholic patient is represented as a person that provokes and
suffers losses (family, job, health) - this representation is anchored in a common sense belief
that alcoholism underlies poverty, loneliness and destitution, which is a psychological
anchoring; alcoholism is also represented as an individual's personal choice, a choice he could
avoid - this representation is anchored in the belief, shared by various social groups, that the
alcoholic himself is responsible and is the one to be blame for his illness, and this is a
sociological anchoring. These representations express knowledge elaborated by nursing
professionals about alcoholism and, according to Moscovici, is this knowledge that guides
communications and provides support for the group of nurses to act in alcoholic patient care.

KEY WORDS: Alcoholism. Nurses. Social Representations.
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1. INTRODUCAO

O élcool é uma droga psicoativa de comercializacdo licita na maioria dos paises e
consumida por diversos grupos culturais. Seu consumo esta relacionado a celebracdo, ao
divertimento e aos eventos sociais (BRASIL, 2004). Comumente as bebidas alcoolicas sdo
utilizadas para superar inibi¢cbes e para reduzir as tensfes que a vida cotidiana impde as
pessoas. Por se tratar de uma droga licita, os grupos sociais geralmente sdo tolerantes ao
consumo do alcool, muitas vezes até incentivando esse consumo (BRASIL, 2004).

Problemas relacionados ao consumo do alcool surgem quando se perde o controle
sobre 0 volume consumido e, sobretudo, quando um grupo significativo de pessoas faz uso
continuo e/ou exagerado de bebidas alcodlicas. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que 10% das populagdes dos centros urbanos em todo o mundo fazem uso abusivo de
substancias psicoativas, fato que repercute como grave problema de salde publica em
diversos paises, inclusive no Brasil (BRASIL, 2003).

O consumo excessivo de alcool frequentemente traz consequéncias que conduzem
seus usudrios aos servicos de salde. Logo, as equipes de saude configuram uma populacao
habituada a lidar com os problemas relacionados ao uso do alcool. Mais especificamente, 0s
profissionais de enfermagem constituem um grupo social que atua diretamente no cuidado a
pessoas envolvidas com o consumo de alcool.

As questBes que se colocam mediante a problemaética do alcoolismo nos diversos
ambientes em que a enfermagem atua sdo: Como reconhecer a fronteira entre 0 consumo
saudavel e o consumo nocivo de é&lcool? Como lidar com a pessoa que consome
excessivamente o alcool? Como compreender e como ajudar o paciente alcoolista? O
confronto com essas questdes exige que o grupo social da enfermagem crie respostas, ou
representacdes sobre o uso do alcool. Essas representacfes surgem porque, embora seja
esperado que a enfermagem tenha acesso ao conhecimento cientifico e as politicas de saude
para o alcool no Brasil, existem lacunas ou distancias entre o que é conhecido e o que é
observado pelo grupo. As representacdes sdo construidas na tentativa de preencher essas
lacunas, ou seja, sdo processos de mediacdo entre o conceitual e o percebido (MOSCOVICI,
2012). Elas necessariamente ndo se propdem a ser a resposta final para as questbes sobre o
alcoolismo, mas assumem a funcéo de aliviar a ansiedade experimentada pelos profissionais
de enfermagem mediante o confronto com o desconhecido, ou seja, no atendimento aos
pacientes alcoolistas.

Assim como os loucos (JODELET, 2005) e as pessoas pertencentes a outras culturas,

os alcoolistas incomodam, pois “[...] estas pessoas sdo como nds e contudo ndo sdo como nds”
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(MOSCIVICI, 2010, p. 56). A distancia gque existe entre 0 “sdo como ndés” e o0 “ndo sdo como
nos” abre espaco para o “ndo familiar”, de onde emergem “pontos duradouros de conflito” e
onde ha uma “falta de sentido” (MOSCOVICI, 2010), condicao ideal para o surgimento das
representacdes sociais.

As unidades de saude que fizeram parte do campo de pesquisa — que sdo descritas
adianta neste trabalho — configuram ambientes nos quais circulam néo apenas os profissionais
de enfermagem, como também profissionais de salude provenientes de diversas areas de
formac&o, e uma diversidade de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Cada unidade
pesquisada estd inserida em outros contextos mais amplos que mantém interacdo mutua e
constante (BRONFENBRENNER, 1996). Tendo em vista esse entrelacamento de ambientes e
essa multiplicidade de interagGes sociais, 0 campo de pesquisa apresenta-se como “realidade
hibrida”, contendo objetos de pesquisa hibridos, que necessitam ser investigados no conjunto
de suas relacdes e ndo sob o recorte de uma disciplina unica (RAYNAUT, 2011). Dessa
forma, compreende-se que o objeto de estudo aqui apresentado deve ser investigado sob uma
perspectiva interdisciplinar.

1.1. O PROBLEMA DA PESQUISA

1.1.1. UMA HISTORIA PESSOAL: a pesquisadora e suas diferentes perspectivas

sobre o alcoolismo em Campos do Jordéo

Comecei a trabalhar como psicéloga do Pronto Atendimento Municipal de Campos do
Jorddo em margo de 2011, praticamente no mesmo periodo em que iniciei o mestrado. O
comeco da minha atuagdo nessa unidade de saude foi marcado pelo “clamor” de médicos e
profissionais de enfermagem por um servi¢o especializado para a atencdo aos pacientes
alcoolistas ali atendidos. Eles consideravam que eu, como psicéloga, representaria esse
“servico especializado”. Senti-me na obrigacdo de me preparar para a tarefa. Li as publica¢Oes
do Ministério da Saude sobre o tema e também alguns livros técnicos e artigos cientificos
sobre o alcoolismo.

Quanto mais estudava, mais nitidamente eu percebia que sozinha ndo poderia atender
satisfatoriamente aquela demanda. Entdo me ocorreu: ja que estou iniciando um curso de
mestrado, talvez uma pesquisa cientifica sobre o alcoolismo em Campos do Jord&o represente
uma forma de atender ao apelo de meus colegas profissionais de saude. Talvez o fato de trazer
o tema do alcoolismo para uma discussdo publica ja represente uma forma de contribuicdo

social, a contribuicdo que eu me sentia convocada a oferecer.
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Tive a oportunidade de observar, nas unidades que visitei, como profissional de saude
— unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), hospitais, Centro de Atencédo
Psicossocial 1 (CAPS 1), Centro de Atencdo aos Portadores de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) — que quase sempre o alcoolismo era tratado como um problema do
alcoolista. Mas as publicacdes do Ministério da Satide me fizeram perceber que o alcoolismo
é¢ um problema de toda a sociedade (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL 2005).
Enquanto ndo for reconhecido pela sociedade como um problema que lhe € pertinente, as
medidas de atencdo ao alcoolismo permanecerdo restritas a esforcos individuais isolados.
Sinceramente, como psicologa do Pronto Socorro, eu ndo gostaria de empreender um esforco
individual isolado. Tenho um pouco de experiéncia e maturidade para reconhecer (e temer) a
esterilidade e o grau de frustracdo que geralmente advém desses esforcos. Entdo considerei
gue o meu esforco poderia repercutir em algum resultado se eu trabalhasse pela divulgacao de
alguma particularidade do alcoolismo. Essa foi a minha motivacdo para realizar a pesquisa.

A escolha do referencial teérico das Representacfes Sociais adveio de uma preferéncia
pessoal de estudar e compreender o mundo sob a perspectiva da Psicologia — mais uma vez
reitero minha vocacdo profissional de ser psicologa. Agora, pesquisadora em Psicologia
Social. Considero que a Psicologia Social trabalha com conceitos e teses que me sinto
instigada a estudar. O pensamento dos grupos, por exemplo. As representagdes sociais, mais
especificamente, uma vez que essa teoria esté inserida na linha de pesquisa que escolhi.

A pesquisa que me propus a fazer investiga as representacdes sociais do grupo da
enfermagem a respeito do fenbmeno do alcoolismo. Trata-se de um grupo profissional que
compartilha de alguns elementos comuns: sdo todos profissionais de enfermagem; atuam nos
servicos publicos de saude; trabalham em Campos do Jorddo. Mas existem também alguns
pontos de divergéncia: o grupo € formado por enfermeiros graduados, técnicos e auxiliares de
enfermagem; alguns sujeitos lidam com os problemas advindos do consumo de alcool em uma
unidade atendimento de urgéncia e emergéncia, outros fazem atendimento ambulatorial,
outros sujeitos trabalham com pacientes alcoolistas em regime de internacdo para o
tratamento da tuberculose. Os pontos de convergéncia tornam esse grupo COeso para criar
representacdes sobre o alcoolismo; os pontos e divergéncia indicam que, dentro desse grupo
total, existem pequenos grupos que podem construir representagdes proprias, diferenciadas
das representagdes dos outros grupos, uma vez gque sua experiéncia no atendimento ao usuario
de alcool é também diferenciada.

Mas antes de iniciar a narrativa sobre o processo de investigacdo cientifica,
discorrerei sobre minhas proprias percepcdes sobre o alcoolismo em Campos do Jord&o:

minhas perspectivas de observacdo como leiga, adolescente e jovem; como psicologa atuando
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na area de educacdo; como psicologa clinica; como profissional da saude, e agora como
pesquisadora.

Em Campos do Jorddo, meu primeiro contato com o alcoolismo aconteceu na
adolescéncia, como estudante fazendo o trajeto de casa até a escola. Recordo-me que andar
pelas ruas da cidade naquela época representava para mim o risco de ser abordada por um
bébado, que vinha pedir dinheiro ou qualquer outra coisa. Isso aconteceu algumas vezes,
provocando em mim um misto de raiva e medo. Outras vezes, tinha que me desviar de
bébados caidos nas calcadas — esses me causavam medo e repugnancia, mas as vezes também
provocavam em mim algum sentimento de misericordia. Nesses momentos eu ndo sentia raiva
dos bébados, mas da sociedade, que néo era capaz de resgatar esses homens e mulheres para
uma condicédo de vida mais digna.

Depois dos dezoito anos, minha preocupacdo era estacionar o carro longe dos
“guardadores pingaiada”. Era assim que se falava naquela época: “pingugo”, “pingaiada”,
“bebum”. Nesse mesmo periodo tive algumas experiéncias de trabalhar no comércio e muitas
vezes me senti constrangida por bébados que entravam na loja e abordavam a mim a aos
clientes, geralmente para pedir dinheiro. E o pior é que os bébados entravam e ndo queriam
mais ir embora, mesmo depois de uma resposta negativa.

Aos vinte e quatro anos iniciei minha carreira profissional como psicéloga. Meu
primeiro emprego foi na Prefeitura Municipal de Campos do Jorddo, em um projeto da
Secretaria de Educacdo. Nesse periodo, meu contato com o problema do alcoolismo acontecia
de maneira indireta. Eu atendia as criancas que apresentavam diversos tipos de desajustes
escolares. Enquanto fazia o atendimento de apoio e de orientacdo as maes, ouvi muitos relatos
de violéncia doméstica e, quase sempre, por tras da violéncia estava o uso do alcool. Eu nutria
um sentimento de revolta, ndo somente contra esses pais alcoolatras, mas também contra essas
méaes que, por serem passivas, pensava eu, eram cumplices dos parceiros ao provocar 0
sofrimento dos filhos.

Havia também casos de abandono e negligéncia de criangas, provocados pelo uso do
alcool. Essas historias davam margem para que nds, que trabalhavamos na educacdo,
construissemos mitos e preconceitos em torno da pobreza e do alcoolismo. Hoje, eu diria:
representacdes sociais. Quase todos os fracassos escolares, 0s desajustes pessoais e sociais
eram atribuidos “as familias desestruturadas” e aos “pais vagabundos e bébados”. Creio que
muitas criangas que atendi nesse periodo sofriam realmente em decorréncia do abuso de
alcool pelos pais, mas algumas vezes cheguei a considerar que muitos dos meus colegas
educadores, e eu mesma, acomodidvamo-nos com o diagnoéstico facil de “desestrutura

familiar” ou “alcoolismo na familia”, mediante o qual ndo havia nada que pudessemos fazer.
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Fui ampliando meus pontos de vista sobre o alcoolismo, e isso tumultuou ainda mais
meus sentimentos, que ja eram contraditorios: as vezes eu sentia raiva do pai alcodlatra que
bate na mulher e nos filhos e consome o sustento da familia; outras vezes sentia pena das
familias que sofrem em decorréncia do alcoolismo. Sentia raiva da inércia social frente a esse
problema e frustracdo por pertencer a um grupo de educadores que muitas vezes nao
conseguiam ajudar as criancas com dificuldades, fossem elas provenientes do alcoolismo ou
nao.

Como psicologa clinica, atendi mulheres de classe média e alta que chegavam ao meu
consultério com o olho roxo e o relato de que o marido havia feito aquilo, em alguns casos,
motivados pelo uso do alcool. Antes disso eu nutria o preconceito de que o alcoolismo e a
violéncia doméstica eram problemas exclusivos das familias pobres. Minha experiéncia
clinica me mostrou que ndo: o alcoolismo e a violéncia doméstica atingem todas as camadas
sociais. A diferenca é que os mais ricos usufruem de maior privacidade para encobrir esses
problemas.

Curiosamente, ndo me recordo de haver atendido em meu consultério nenhuma pessoa
que estivesse buscando apoio psicoterapéutico para a superacdo da dependéncia do alcool.
Sendo assim, minha primeira experiéncia de atuacdo direta com pessoas alcoolistas foi no
Pronto Socorro, a partir de 2011.

Considero positivas as reivindicagdes de meus colegas de trabalho em relagdo a mim —
reivindicagdes que inicialmente denominei como um “clamor” por um servigo especializado
de atencdo ao alcoolismo. Isso demonstra que os profissionais de salde, de alguma forma,
estdo buscando o aprimoramento e a atuacdo em equipe multiprofissional. Especificamente
falando da enfermagem, entendo que esses profissionais, quando reivindicam da psicéloga
uma atuacdo direcionada aos pacientes alcoolistas, demonstram reconhecer as lacunas em sua
formacdo e em seu conhecimento sobre o alcoolismo. Considero que essas lacunas se
apresentam como condigédo ideal para o surgimento das representacfes sociais, objeto de

investigacdo da presente pesquisa.

1.1.2. CONDICOES DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM CAMPOS DO
JORDAO

De acordo com informagéo obtida no Conselho Regional de Enfermagem (COREN —
SP, 2012), no Municipio de Campos do Jorddo existem 64 enfermeiros, 126 técnicos de
enfermagem e 136 auxiliares de enfermagem, totalizando 326 profissionais de enfermagem

inscritos no COREN e registrados como residentes no municipio.
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Os servigos publicos que atendem os usuérios de alcool no municipio, de acordo com

informacdes obtidas na Secretaria Municipal de Saude, distribuem-se da seguinte maneira:

O Hospital Leonor Mendes de Barros, referéncia estadual para o tratamento da
tuberculose, oferece 136 leitos para o tratamento dessa doenca, todos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com o diretor clinico do hospital, o
perfil dos pacientes est4 associado a pobreza, as mas condi¢des de vida e a
dependéncia quimica. A maioria dos internos nesse hospital é proveniente da
capital e de outras cidades do estado de S&o Paulo (SAO CAMILO SAUDE,
2012).

O Hospital Sanatorinhos — Ag¢do Comunitaria de Saude (S-3), referéncia
estadual para o tratamento da tuberculose, oferece 160 leitos para o tratamento
dessa doenca, sendo 130 pelo SUS (DATASUS, 2012). De acordo com o relato
da coordenadora de enfermagem da instituicdo, mais de 90% dos pacientes
com tuberculose ali internados sdo também dependentes quimicos, e sdo
provenientes da cidade de S&o Paulo e de outras cidades do estado.

O Hospital Sao Paulo atende pelo SUS diversas especialidades médicas, ndo se
constituindo hospital de referéncia para tratamento do alcoolismo, porém
atendendo pacientes que apresentam comorbidades associadas ao alcoolismo,
ou seja, doencas que aparecem juntamente com o alcoolismo e que s&o
causadas, entre outros fatores, pelo consumo excessivo do alcool. A maioria
dos pacientes internados nesse hospital é residente em Campos do Jordao.

As unidades da ESF atendem a populacdo dos bairros da cidade,
desenvolvendo estratégias de atencdo ao alcoolismo, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2003).

O Centro de Saude, ou Centro de Especialidades Médicas, recebe a populacéo
do municipio que necessita de atendimento especializado, geralmente por
encaminhamento dos médicos da ESF e das demais unidades de saude.

O CAPS 1| oferece atendimento especializado aos pacientes com transtornos
mentais, inclusive transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, trabalho direcionado aos residentes em Campos do Jordéo.

O DST desenvolve um trabalho de atencdo psicossocial aos portadores de
doencas sexualmente transmissiveis, muitos dos quais fazem uso abusivo de

alcool e outras drogas, trabalho também direcionado aos residentes na cidade.
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e O Pronto Atendimento Municipal recebe casos de urgéncia e emergéncia,
dentre os quais uma parcela de alcoolistas e pessoas em situacdo de risco
decorrente do uso abusivo de bebidas alcodlicas. A maior parte da populagio
atendida nessa unidade reside no municipio, porém, principalmente na
temporada de inverno e nos feriados, também sdo atendidos turistas e pessoas

que estdo trabalhando na cidade.

As condicOes de trabalho dos profissionais de enfermagem nessas instituicdes, de
acordo com o relato das enfermeiras entrevistadas, sdo perpassadas pelas seguintes
fragilidades: questdes técnicas e materiais (falta de medicamentos; falta ou precariedade na
manutencdo dos equipamentos); questdes salariais (baixos salarios, que implicam busca de
dupla jornada de trabalho por muitos profissionais); o grande volume de usuérios do SUS;
questBes relacionadas a equipe técnica (baixa qualificacdo profissional; equipes que trabalham
com quadro reduzido de funcionérios, devido as faltas, férias, licencas e folgas). Pode-se
considerar também como uma fragilidade o fato de que, no contexto brasileiro, é concedida
pouca autonomia aos enfermeiros; as decisdes nos contextos de salde cabem exclusivamente
ao médico, recaindo sobre os enfermeiros diversas responsabilidades sem a contrapartida da
autonomia profissional (MERIGHI, 2002; BORGES et al., 2003; GOMES e OLIVEIRA,
2005).

Especificamente falando da atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, uma
condicdo que torna precario o atendimento a esse grupo € a dificuldade de acesso dos
profissionais de enfermagem ao treinamento especializado (BRASIL, 2003).

Em Campos do Jorddo, por se tratar de uma cidade de clima frio, existe ainda uma
condicdo que sobrecarrega o sistema de salde: a inexisténcia de albergues. De acordo com a
observacao da pesquisadora e com os relatos das enfermeiras entrevistadas, muitos alcoolistas
gue procuram ou sdo levados as unidades de saude necessitam tdo somente de abrigo, repouso
e alimentacdo, principalmente no periodo do inverno. Ndo havendo esse servico, alguns deles
recorrem as unidades de salde, acarretando uma sobrecarga de servigco para os profissionais
que ali atuam, o que se torna um fator de estresse, principalmente para a enfermagem
(VARGAS, 2010).
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1.1.3. O PROBLEMA PROPRIAMENTE DITO: as representactes dos profissionais de

enfermagem sobre o alcoolismo e sua atuac¢éo no atendimento aos pacientes alcoolistas

As equipes de enfermagem, compostas pelo/a enfermeiro/a, técnicos e auxiliares de
enfermagem, desempenham um papel preponderante no atendimento aos pacientes alcoolistas
admitidos em unidades hospitalares (VARGAS, 2010).

Os registros de atendimento de uma das unidades de salde pesquisadas (unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia — H1) indicam que a instituicdo recebe, em média, um
caso de alcoolismo por dia. Vale observar que esses registros sao feitos pelos médicos, que
preenchem o campo “hipétese diagnostica” (HD) da ficha de admissdo (FA) dos pacientes,
campo esse que estabelece as estatisticas das doencas diagnosticadas.

Enquanto os médicos registram o atendimento de um caso de alcoolismo por dia, as
enfermeiras que trabalham no H1 e que fizeram parte da pesquisa, por meio de entrevista,
relataram um ndmero que varia entre trés e seis pacientes alcoolistas atendidos por dia, 0 que
revela uma incongruéncia entre a percepcdo dos médicos e a percep¢do da enfermagem sobre
a incidéncia do alcoolismo nesta unidade de salde. Essa incongruéncia pode indicar que o
foco de atuacdo do médico recai sobre a doenca em si, e ndo sobre o estado geral do paciente.
Por exemplo, no caso de um paciente alcoolizado que sofreu queda com fratura, o diagndéstico
registrado na FA € de fratura, pois a fratura sera tratada no H1, e ndo o alcoolismo. Esse fato
revela que o proprio modelo de FA favorece a subnotificacdo dos casos de alcoolismo. Para
que esses casos fossem realmente registrados, deveria haver na FA um campo especifico
sobre os habitos de consumo de alcool pelo paciente. E para que houvesse uma politica
publica de salde direcionada para o consumo do alcool no municipio, os registros desse
consumo deveriam ser feitos de maneira precisa.

De acordo com a observacdo da pesquisadora e com os relatos das enfermeiras
entrevistadas, o0 H1 é a unidade de salde que mais recebe pacientes comprometidos pelo uso
do alcool no municipio, por isso representa a porta de acesso aos dados sobre o alcoolismo em
Campos do Jordéo.

A presente investigacdo partiu do pressuposto de que os profissionais de enfermagem
que participaram da pesquisa estdo tecnicamente preparados para atender ao paciente
alcoolista, uma vez que ndo foram os procedimentos técnicos que passaram pelo crivo da
pesquisa. Em vez disso, colocaram-se em questdo as representaces que os profissionais de
enfermagem elaboram sobre o alcoolismo, procurando entender a relacdo entre essas

representacdes e sua atuacdo frente aos pacientes alcoolistas.
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De acordo com o referencial tedrico, acredita-se que a atuacdo da enfermagem junto
aos pacientes alcoolistas é perpassada pelas representagdes que esses profissionais constroem
sobre o alcoolismo. Se essa questdo for investigada a luz da hipGtese proposta por Abric
(2001), de acordo com a qual “[...] os comportamentos dos sujeitos ou dos grupos nao sao
determinados pelas caracteristicas objetivas da situacdo, mas pela representacdo dessa
situacao” (ABRIC, 2001, p. 156), pode-Se supor que sdo as representacdes sociais que
determinam como os enfermeiros atuam junto aos alcoolistas. Conforme propde Giddens
(2001), os individuos sdo capazes de acdo criativa, por isso moldam continuamente a
realidade, tomando decisdes e adotando atitudes que, inseridas em um conjunto de interacdes
humanas, acabam por construir a realidade social. Sendo assim, compreende-se que a
construcdo simbdlica da realidade muitas vezes é mais significativa para os sujeitos do que a
realidade concreta.

Entretanto, podem-se investigar as representacfes sobre o alcoolismo a partir de outro
ponto de vista: a atuacdo da enfermagem, sua préatica didria no atendimento aos pacientes
alcoolistas, determina quais representacdes sdo construidas e como sdo construidas. Essa
perspectiva é discutida por Jovchelovitch (2003), que argumenta que as representacoes
emergem da comunicacdo e das praticas sociais: discurso, rituais, padrdo de trabalho, enfim,
da cultura em que os individuos e grupos estdo inseridos.

A discussdo tedrica dessas duas possibilidades de investigacdo é retomada na revisao
de literatura. Independentemente do percurso que se escolha, o problema da pesquisa consiste
na seguinte questdo, e seus desdobramentos: O que pensam os profissionais de enfermagem a
respeito do alcoolismo? Quais representacdes constroem sobre o alcoolismo? Qual a relacéo
entre as representacoes e a atuacdo profissional da enfermagem no atendimento ao paciente
alcoolista?

Foi esta questdo que norteou a investigacdo proposta neste trabalho.

1.2. OJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar as representacOes sociais de profissionais de enfermagem sobre o

alcoolismo em Campos do Jord&o e discutir a relacdo entre essas representacdes e a atuagdo

desses profissionais no atendimento aos pacientes alcoolistas.
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1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos pacientes alcoolistas atendidos em uma unidade de urgéncia e
emergéncia (H1), de acordo com os dados obtidos nas fichas de admissdo (FA): género, idade
e diagndstico.

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem que fizeram parte
da pesquisa e descrever as praticas desses profissionais no atendimento aos pacientes
alcoolistas, no H1.

- ldentificar as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem sobre a pessoa

alcoolista.

1.3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O interesse pela pesquisa surgiu em decorréncia do volume de atendimentos a usuarios
de alcool no H1. Além dos pacientes que tém a HD preenchida como “alcoolismo”, a unidade
também recebe casos de diagnosticos diversos que, de acordo com o relato das enfermeiras
que ali trabalham, estdo associados ao uso do alcool: cirrose hepatica, diabetes, hipertensdo,
quedas com fraturas e traumatismo craniano, transtornos psiquiatricos, problemas digestivos,
pancreatite, desnutri¢do, tuberculose, acidentes de transito, tentativa de suicidio, entre outros.

De acordo com a publicacdo do Ministério da Satde (MS) Alcool e Reducio de
Danos: uma abordagem inovadora para paises em transicdo (BRASIL, 2004), no Brasil,
mais da metade dos casos de acidentes de transito com vitimas apresenta a concomitancia do
uso de alcool pelos motoristas, 0 que também acontece nos casos de atropelamento. Os
indices de violéncia apresentam-se registrados da seguinte forma: 68% dos homicidios
culposos analisados em pesquisa realizada no Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Drogas
dos EUA envolviam pessoas que fizeram uso excessivo de bebidas alcodlicas; analogamente,
62% dos assaltos e 44% dos roubos. Nos casos de violéncia doméstica, 2/3 das agressdes
envolviam uso do alcool (BRASIL, 2003). Esses dados evidenciam a relacdo entre o uso do
alcool e as internagdes hospitalares, sobretudo nas unidades de emergéncia.

A publicacdo A Politica do Ministério da Salde para a Atengdo Integral a Usuérios
de Alcool e Outras Drogas propde que “[...] este é o compromisso da satde: fazer proliferar a
vida, e fazé-la digna de ser vivida” (BRASIL, 2003, p. 11). O uso abusivo do alcool, seja de
maneira crénica — o alcoolismo — seja em sua forma aguda — a intoxicagdo alcoolica aguda —
representa uma forma de comportamento que ameaca a vida, estando associado a inumeras

comorbidades e a diversas formas de violéncia e de desabilitacdo para a vida, sendo a
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desabilitacdo definida como “[...] uma perda ou restricdo nas habilidades de um individuo
para exercer uma atividade, funcdo ou papel social, em qualquer um dos dominios da vida de
relacdo” (BRASIL, 2003, p. 31).

Uma das resolucdes do Relatério Mundial da Salde — “Satde Mental: Nova
Concepegao, Nova Esperanga” (OMS, 2001) diz respeito a importancia de se apoiar mais
pesquisas na area de saide mental, &lcool e drogas. Nesse sentido, esta pesquisa representa
um esforco para se compreender um aspecto especifico sobre o uso do alcool: as
representacdes que um grupo de profissionais de enfermagem constrdi sobre o alcoolismo e
de que modo essas representacGes podem influenciar no atendimento desses profissionais aos
pacientes usuarios de alcool. Acredita-se que a realizagdo da pesquisa vai ao encontro da
proposta do Relatério Mundial de Salde: acrescentar conhecimento sobre o alcoolismo.
Acredita-se também que o conhecimento cientifico representa um importante aliado a agédo
politica, quando é capaz de oferecer subsidios tedricos para a elaboracdo e desenvolvimento
de politicas publicas que atendam as necessidades da populacao.

Compreende-se que, tanto a pesquisa cientifica, quanto a acdo politica e social
trabalham por um objetivo Gltimo e comum, o desenvolvimento das sociedades humanas em
direcdo a formas de vida cada vez mais plenas. Assim, espera-se que esta pesquisa apresente
conhecimento relevante, tanto para a comunidade cientifica, quanto para 0s agentes
responsaveis pela elaboragdo de politicas publicas de salde voltadas para o atendimento a
usuarios de alcool — parcela da populacao que deve ser envolvida em ac¢des da politica publica
que tenham por finalidade o desenvolvimento pleno de cada cidadéo.

A seguir, apresenta-se 0 modo como Se organizou a pesquisa.

1.4. ORGANIZACAO DO TRABALHO

Inicialmente foi feita uma apresentacdo do estudo, com indicacdo do problema da
pesquisa, dos objetivos, da justificativa e relevancia.

Na revisdo de literatura é apresentado o referencial teérico que serve de fio condutor
para a interpretacédo e discussdo dos dados: a Teoria das Representagdes Sociais, as bases para
a compreensdo do alcoolismo na atualidade e as politicas publicas de atencéo ao alcoolismo
no Brasil.

Em seguida, é apresentado um levantamento das produgfes cientificas sobre o
alcoolismo publicadas na base de dados SCIELO nos ultimos dez anos, e também um
levantamento dos artigos cientificos que abordam o tema alcoolismo sob o referencial das

representacdes sociais, a fim de se apreender o estado da arte sobre o tema. Também foi feita
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uma contextualizagdo da atuacdo da enfermagem nos chamados ‘“ambientes de
desenvolvimento humano” (BRONFEBRENNER, 1996).

Por fim, apresenta-se um breve relato sobre a cidade de Campos do Jorddo, com a
narrativa sobre o desenvolvimento historico das politicas de saide no municipio que, até a
década de 1950, mantinham sua atencéo voltada para o tratamento da tuberculose. Em seguida
é tragada uma relacdo entre a tuberculose e o alcoolismo no contexto peculiar da cidade, ndo
deixando de mencionar a questdo da desigualdade social, que aparece como um ponto de
interseccdo entre esses dois fenémenos (RIBEIRO; MATSUI, 2003).

Na secdo método explica-se o planejamento da pesquisa, sendo apresentados 0s
instrumentos que foram utilizados e definidos, a populacéo e a amostra, o local de realizacéo
da pesquisa, os instrumentos de coleta e de analise de resultados.

Finalmente, os resultados da pesquisa sdo apresentados e discutidos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se o referencial tedrico que norteou a pesquisa.

A Teoria das Representacfes Sociais (MOSCOVICI, 2012), que foi escolhida como
arcabouco tedrico desta investigacdo, forneceu o0s pressupostos metodoldgicos para a
realizacdo da pesquisa e estabeleceu fundamentos para a analise e discusséo dos resultados.

O estudo das bases tedricas sobre o alcoolismo oferece uma viséo geral sobre o tema
na atualidade, fornecendo também fundamentacdo para a discusséo dos resultados. Esta secao
inclui o conceito, a caracterizacdo e as causas do alcoolismo, as diversas concepgdes
(historicas e atuais) sobre o uso do alcool, as diferentes terminologias utilizadas em referéncia
ao consumo do alcool.

O estudo das politicas publicas de atencdo ao alcoolismo no Brasil situa o tema no
contexto da salde publica no pais. Nesta secdo sdo abordados os seguintes temas: estudos
epidemioldgicos sobre o uso do alcool no Brasil e na regido metropolitana do vale do Paraiba
(regido a qual pertence o municipio onde foi realizada a pesquisa); o desenvolvimento
histérico das politicas publicas de atencdo a salde no Brasil a partir da década de 1970,
incluindo a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica; as publicacbes do Ministério da
Saude que servem de referencial para a atuacdo das equipes de saude no atendimento a
usuarios de alcool e outras drogas.

Em seguida, sdo apresentados os resultados de um levantamento dos artigos sobre o
tema alcoolismo publicados na base de dados SCIELO nos altimos dez anos, e também os
resultados de um levantamento dos artigos cientificos que abordam o alcoolismo sob o
referencial das RepresentacOes Sociais. Essa sessdo busca situar a presente pesquisa em um
contexto mais amplo da producéo cientifica sobre o tema.

Também foi feita uma contextualizacdo da atuacdo da enfermagem, de acordo com 0s
pressupostos da Ecologia do Desenvolvimento Humano (BRONFENBRENNER, 1996), com
0 objetivo de situar o tema da pesquisa em um contexto ampliado, em que estdo inseridos 0s
profissionais de salde e o campo de pesquisa. O estudo dessa teoria ndo pretende subsidiar a
interpretacdo dos resultados da pesquisa, mas se prop0e a oferecer elementos para a
compreensdo do campo de pesquisa: o local propriamente dito, as relacOes interpessoais que
se estabelecem nesse local, as inter-relacbes que ocorrem entre 0 campo de pesquisa e 0S
ambientes imediatos ou mais distanciados por onde circulam os sujeitos da pesquisa. Nesta
secdo sdo apresentados estudos sobre a identidade e a formagdo dos profissionais de

enfermagem, bem como algumas reflexdes sobre a interdisciplinaridade no trabalho em saude.
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Por fim, é apresentado um breve relato sobre 0 municipio de Campos do Jordao, em
seu desenvolvimento histérico, marcado pela agdo de combate a tuberculose, e quadro atual,

como estancia turistica.

2.1. ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacfes Sociais esta inserida no campo de estudos da Psicologia
Social, estabelecendo-se como contribuicdo tedrica duradoura e amplamente difundida por
todo o0 mundo (MOSCOVICI, 2010). Conforme propde Jodelet (2001), 0 movimento, que
teve seu inicio na Franca, vem encontrando interesse crescente entre paises da Europa e do
além-mar. No Brasil, diversos autores tém-se dedicado ao estudo das representacfes sociais,
entre eles Spink, Guareschi, Jovchelovitch, S, Arruda, Moreira, Oliveira, Minayo e Chamon.

O conceito de representacbes sociais foi proposto por Moscovici quando da
elaboracdo de sua tese de doutorado La Psychanalyse, son image et son public, editada na
Franca em 1961 (CASTRO, 2002). Nesse estudo, o autor propds-se a investigar como uma
teoria cientifica, a Psicandlise, penetrou o pensamento dos diversos grupos sociais na Franca
nos anos finais da década de 1950 e no inicio de 1960.

Na época, 0 autor encontrou resisténcia na comunidade psicanalitica, que temia o fato
de a psicandlise ser transformada em “objeto banal” de estudo (MOSCOVICI, 2012). Mas na
verdade, o que Moscovici pretendia estudar ndo era a psicandlise, enquanto teoria cientifica, e
sim a repercussao dos pressupostos da psicanalise sobre o pensamento dos grupos. Seu
problema central era o fendmeno das representacdes sociais.

Para investigar as representacBes sociais da psicanalise, ele sistematizou a sua
pesquisa da seguinte forma: formou seis grupos distintos — um grupo representativo da
populacdo parisiense, um grupo representante da classe média, um grupo de profissionais
liberais, um de operérios, um de estudantes universitarios e um de alunos de escolas técnicas.
Preparou questionarios diferenciados para cada grupo; todos os questionarios continham 14
guestdes em comum. Selecionou para entrevista alguns individuos que haviam respondido ao
questionario. Com base nos dados coletados, passou a sistematizar as representacfes desses
grupos sobre a psicanalise.

Paralelamente a essa forma de coleta de dados, Moscovici tambem analisou artigos
sobre a psicanalise publicados pela imprensa francesa: publicacbes em geral, publicacdes
catolicas e publicacbes da imprensa comunista. Por meio da analise desses dados, concluiu
que cada modalidade de comunicagdo apresenta de maneira peculiar o contetido e a forma da

mensagem. Assim, a imprensa generalista comunica mensagens sobre a psicanalise por meio
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da difusdo, ou seja, apresenta uma comunicagdo que se¢ esfor¢a para estabelecer “[...] uma
relagdo de equivaléncia com seu publico, levando em conta a coexisténcia entre os leitores de
mundos e valores separados” (CASTRO, 2002, p. 954). Ja a imprensa catdlica comunica a
mensagem sobre a psicanalise por meio da propagacdo, pois Seu objetivo é “[...] exercer
pressdo para a uniformidade” (CASTRO, 2002, p. 954). E criar e propagar normas que irdo
definir a identidade daquele grupo, buscando a harmonizagdo com os principios fundamentais
ao grupo. A outra forma de comunicagdo, utilizada pela imprensa comunista, expfe a
mensagem por meio da propaganda, que surge na seguinte situagdo: “[...] quando a existéncia
de um conflito que é suscetivel de ameacar a identidade de um grupo e a unidade de sua
representacdo do real” (CASTRO, 2002, p. 955).

Portanto, a pesquisa de Moscovici apresentou 0 conceito de representagdo social,
inaugurando uma nova teoria em psicologia social. Ao elaborar sua tese, ele empreendeu
esforgos para “[...] redefinir os problemas ¢ conceitos de psicologia social a partir desse
fendbmeno (a representacdo social), insistindo sobre sua funcdo simbolica e seu poder de
construgdo do real” (MOSCOVICI, 2012, p. 16). O autor considerava que, por meio da fungéo
simbolica, os grupos seriam capazes, ndo apenas de resgatar o objeto ausente, mas também de
transforma-lo, reconstrui-lo. Dessa forma, seria possivel construir uma realidade comum.

A propria definicdo de representacdo — tornar presente, por meio do uso de simbolos,
0 que esta de fato ausente (JOVCHELOVITCH, 2011) — remete a ideia de construcdo
simbolica da realidade. Portanto, o ato representacional implica um trabalho simbolico com
poder de significar, de construir sentido. Vale ressaltar que essa constru¢do simbdlica néo é
dotada apenas da dimensdo cognitiva; abarca também as dimensfes afetiva e social. Sendo
assim, a representacdo € uma tarefa publica, uma construcdo que se realiza com o outro e a
partir do outro. Jovchelovitch (2011, p. 42) entende a representagdo como “[...] a matéria ¢ a
substancia do saber, a estrutura subjacente a todos os sistemas de saber, o material que
constitui todo saber possivel que temos dos outros, do nosso mundo e de n6s mesmos”. NO
caso da representacdo social, conforme proposta por Moscovici (2012), trata-se da construgédo
de saberes realizada por diversos grupos sociais.

Moscovici tomou como ponto de partida para a definicdo de seu problema de pesquisa
o conceito de “representacdo coletiva” de Durkheim.

Ainda nos anos finais do século XIX, Durkheim cunhou o conceito de representacdes
coletivas, querendo distingui-las das representacGes individuais. Por meio dessa distincéo, ele
pretendia estabelecer a sociologia como ciéncia autbnoma. Enquanto as representacdes
individuais faziam parte do campo de estudos da psicologia, as representacdes coletivas

pertenciam ao campo da sociologia. Durkheim entendia as representacdes coletivas como
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“[...] formas estaveis de compreensao coletiva, com o poder de obrigar que pode servir para
integrar a sociedade como um todo” (MOSCOVICI, 2010, p. 15). Além de integrar, as
representacdes coletivas teriam o poder de antecipar e prescrever 0s comportamentos dos
individuos inseridos em uma coletividade. Para Durkheim, o pensamento social detinha o
primado sobre o pensamento individual, abrangendo “[...] uma cadeia completa de formas
intelectuais que incluiam ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e de espago, etc.”
(MOSCOVICI, 2010, p. 45). Os individuos, inseridos em uma coletividade, assimilavam de
maneira imperceptivel os padrdes estabelecidos pelo grupo.

Algumas divergéncias conceituais foram criando um distanciamento entre o
pensamento de Moscovici e 0 de Durkheim: enquanto este defendia o carater estatico das
representacdes coletivas, aquele procurou enfatizar o carater dindmico das representacoes
sociais, explorando a variacao e a diversidade das ideias coletivas nas sociedades modernas.
Moscovici (2010) considerava que a heterogeneidade das sociedades modernas favorece o
surgimento de uma diversidade de ideias e de inumerdveis variagdes no pensamento dos
grupos. Seu estudo sobre as representacdes sociais da psicanalise mostra que diferentes
grupos representam a psicandlise de diferentes modos. Isso acontece porque cada grupo
possui sua propria identidade, construindo suas proprias representacdes e comunicando o
conhecimento também de maneira peculiar a cada grupo. A abordagem de Moscovici instaura
uma compreensdo das representacGes sociais que supera a nogdo de conceito e alcanga o
status de fendmeno. A ideia de fenbmeno, capaz de abarcar tanto conceitos socioldgicos
guanto psicoldgicos, pretende pontuar o dinamismo e a multiplicidade de ideias presentes nas
representacdes sociais.

Em sua tese, Moscovici postula a legitimidade das representacfes sociais como formas
de criacdo coletiva, enfatizando o sentido de heterogenia da vida social moderna. Ele
considera essa “heterogenia” como um elemento capaz de desencadear, dentro de uma mesma
sociedade e mediante um mesmo objeto, diferentes representacGes sociais. 1sso acontece
porque na sociedade coexistem diferentes grupos e porque cada grupo cria suas proprias
representacdes sobre um mesmo objeto, conforme observado nos resultados de sua pesquisa.

Assim, as representacbes sociais inscrevem-se nos quadros de pensamento
preexistentes nos diversos grupos e nas diferentes culturas, encontrando como condigéo ideal
para o seu surgimento a falta de informacdo ou a falta de sentido — um ponto em que o0 nédo
familiar aparece (MOSCOVICI, 2010). Essa “falta de sentido” acontece sempre que um grupo
é confrontado com uma informacéo nova, ou quando a informacéo sobre algum assunto é

insuficiente. Quando isso acontece, o grupo faz um esforco para assimilar esse conhecimento



27

novo, adaptando-o ao conhecimento preexistente, e procurando preencher as lacunas, de
maneira a conferir sentido ao novo objeto.

Quanto a definicdo de representacdo social, Moscovici apresenta-a da seguinte forma:
“Em poucas palavras, a representacdo social € uma modalidade de conhecimento particular
que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicagdo entre individuos”
(MOSCOVICI, 1978, p. 26). Nessa definicdo, procura enfatizar que as representaces tém
papel fundamental na construgdo dos comportamentos de um determinado grupo; que elas
compdem uma modalidade de conhecimento peculiar ao grupo, e que, tanto esse quanto
aqueles, sdo construidos e transmitidos por meio da comunicacdo entre os individuos que
pertencem ao grupo social em questéo.

Guareschi (2003) propde que séo diversos os elementos que costumam estar ligados ao

conceito de representacdes sociais:

[...] ele é um conceito dindmico e explicativo, tanto da realidade social,
como fisica a cultural. Possui uma dimensdo historica e transformadora.
Junta aspectos culturais, cognitivos e valorativos, isto é, ideolégicos. Esta
presente nos meios e nas mentes, isto &, ele se constitui numa realidade
presente nos objetos e nos sujeitos. E um conceito sempre relacional, e por
isso mesmo social (GUARESCHI, 2003, p. 202).

O autor procura enfatizar que as representacbes sociais se constituem em uma
realidade construida pelo grupo. Elas sdao como que “tijolagos de saberes” que compdem 0
mundo social (GUARESCHI, 2010). E preciso compreender que essas representacdes ndo se
constituem de abstracbes elaboradas sobre o mundo vivido: elas constituem a prépria
realidade do mundo vivido, conforme concebida pelo grupo. Na verdade, as representacfes
sociais ndo sdo o mundo real, mas se constituem de uma construcdo simbdlica desse mundo
que, para 0 grupo, representa a propria realidade.

Discorrendo sobre o entrelacamento que pode ocorrer entre representacdes sociais e

ideologia, Guareschi (2000, p. 38) retoma Moscovici e propde:

[...] ideologia, na definicdo de MOSCOVICI, é algo que se cristalizou, um
conjunto de ideias destorcidas sim, mas estaticas, monoliticas e dificilmente
modificaveis. Ao passo que as representaces sociais sdo modificaveis e
podem ser transformadas nos processos cotidianos das pessoas. 1sso ndo
significa, contudo, que as representacfes sejam realidades absolutamente
flutuantes, que ndo possuam nenhum aspecto duradouro e permanente.

Enquanto as representacdes sociais sao responsaveis pela construgdo de uma realidade
comum ao grupo, a ideologia caracteriza-se pela intencdo de criar sentido para essa realidade

— um sentido que sirva para estabelecer e sustentar relagdes de poder sistematicamente
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assimétricas, ou seja, um sentido que esteja a servico do poder (ROSO et al., 2002). Sobre a

funcdo ideoldgica das representagdes, Jovchelovitch (2011, p. 193) esclarece:

Todos os sistemas representacionais podem ser permeados pela funcéo
ideoldgica e ser usados para dominar, mas isto ndo significa que todas as
representacdes sejam ideoldgicas. Quando as representacdes ajudam a
distorcer e a obscurecer o que esta em jogo a fim de dominar, elas se tornam
ideologia, mas ha mais do que dominacdo e distorcdo nos campos
representacionais.

A discussdo sobre representacdes sociais e ideologia é retomada no Capitulo 4 deste
trabalho.

Jodelet (2001), pesquisadora que da seguimento aos estudos de Moscovici na Franga,
apresenta a seguinte definicdo de representacédo social:

[...] ¢ uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com
um objetivo prético, e que contribui para a constru¢cdo de uma realidade
comum a um conjunto social. lgualmente designada como saber do senso
comum ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento é
diferenciada, entre outros, do conhecimento cientifico. Entretanto € tida
como um objeto de estudo tdo legitimo quanto este, devido a sua importancia
na vida social e & elucidacdo possibilitadora dos processos cognitivos e das
interacOes sociais (JODELET, 2001, p. 22).

Jodelet, portanto, estabelece alguns elementos centrais da representacdo social: € uma
forma de conhecimento, é elaborada e partilhada pelo grupo, tem um objetivo pratico,
contribui para a construcdo de uma realidade comum ao grupo. A autora considera que as
representacdes sociais estdo inseridas no campo de conhecimento do senso comum, também
chamado de “saber ingénuo” ou “saber popular”, em oposi¢cdo ao saber cientifico. Nem por
isso, Jodelet considera, elas sdo dotadas de menor importancia. Atualmente, as representacdes
sdo reconhecidas pela comunidade cientifica como objeto de estudo legitimo, e Moscovici
teve papel fundamental no processo de legitimacao dessa forma de conhecimento.

Na verdade, o estudo das representacBes sociais possibilitou as ciéncias humanas o
acesso a investigacéo sobre 0s processos cognitivos que determinam os comportamentos e as
interacOes sociais. Elas revelam a compreensdo dos grupos sobre um objeto particular, e é
essa compreensdo que vai instrumentalizar cada individuo do grupo a se posicionar mediante
tal objeto.

As representagdes sociais tém também a funcdo de criar uma identidade social que
possibilita ao individuo criar definigdes cujo valor simbdlico é significativo ndo somente para
ele, mas também para o seu grupo (MOSCOVICI, 2010). “Nesse sentido, uma representagao

pode ser para um grupo um meio de afirmar suas particularidades e diferengas”
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(DESCHAMPS; MOLINER, 2009, p. 132). Por meio da representacdo o individuo torna-se
capaz de perceber sua diferenca e sua semelhanga em relagdo ao outro e, assim, compreender
seu lugar no grupo e sua posi¢éo na sociedade.

Moscovici acredita que “[...] as representacdes sociais devem ser vistas como uma
maneira especifica de compreender e comunicar o que nds ja sabemos” (MOSCOVICI, 2010,
p. 46). Especifica, porque € a maneira propria de cada grupo. A maneira que confere
identidade ao grupo. O individuo, inserido em uma coletividade, encontra na representacdo
social um meio seguro de saber aquilo que seu grupo sabe, de compreender e comunicar seu
conhecimento da mesma forma como 0s outros membros do grupo o compreendem e 0
comunicam.

Retomando a proposigéo do autor a respeito da heterogenia da vida social moderna, as
representacdes sociais assumem a funcdo de situar os individuos e 0S grupos nessa
diversidade que comp@e o tecido social, ou seja, na sociedade. Uma vez que o individuo
reconhece seu lugar na sociedade, ele compreende quais decisdes deve tomar e como deve
agir.

Moscovici descreve dois processos por meio dos quais sdo construidas as
representacdes sociais: a ancoragem e a objetivacao.

A ancoragem €é 0 processo que transforma algo estranho em algo familiar. E uma
tentativa de trazer as ideias estranhas para uma categoria preexistente de imagens comuns
(MOSCOVICI, 2010). Tudo aquilo que é desconhecido perturba o equilibrio do grupo. De
alguma maneira, o grupo se vé forcado a reagir frente a esse desequilibrio. Esse resgate do
equilibrio é feito da seguinte maneira: o0 processo de ancoragem proporciona uma “[...]
integracdo cognitiva do objeto representado dentro de um sistema de pensamento
preexistente. Desse modo, 0s novos elementos de saber sdo colocados em uma rede de
categorias mais familiares” (CHAMON; CHAMON 2007, p. 135). E como se o familiar
acolhesse e envolvesse o ndo familiar, de tal maneira que este Ultimo ja ndo causaria tanto
estranhamento. O processo de ancoragem é responsavel por neutralizar a ansiedade provocada
pelo desconhecido.

E assim que se processa a classificacgdo de um objeto ou fendmeno que, sendo
nomeado, abandona a esfera do desconhecido e se torna parte do repertério conceitual do
sujeito. Uma vez classificado, espera-se desse objeto que se comporte como o0s demais objetos
pertencentes aquela classe. A categoria preexistente torna-se normativa: classificar um objeto
é confina-lo em determinados limites, € compara-lo aos outros objetos que compartilham os

mesmos limites, é conferir-lhe identidade e significado.
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“A objetivacdo é o processo que torna concreto o que € abstrato, que materializa a
palavra, que transforma o conceito em coisa e os torna intercambiaveis” (CHAMON;
CHAMON, 2007, p. 133). Por meio da objetivacdo o conceito é transformado em icone, a
palavra € ligada ao objeto. A imagem toma o lugar do conceito, que abandona a esfera do
pensamento e conquista a autoridade de um elemento da realidade. O icone passa a existir
como objeto e, como tal, pode ser manuseado, modificado, controlado. Moscovici propde uma
defini¢do que soa como um jogo de palavras: a objetivagdo ambiciona “[...] transformar a
palavra que substitui a coisa na coisa que substitui a palavra” (MOSCOVICI, 2010, p. 71).

E por intermédio da ancoragem e da objetivacdo que os conceitos e fendmenos do
universo reificado sdo incorporados ao universo consensual, entendendo-se o primeiro como
“[...] um sistema de entidades solidas, basicas, invariaveis, que sao indiferentes a
individualidade e ndo possuem identidade” (MOSCOVICI, 2010, p. 50), e 0 segundo como
“[...] uma criacao visivel, continua, permeada com sentido de finalidade, possuindo uma voz
humana, de acordo com a existéncia humana e agindo, tanto como reagindo, como um ser
humano” (MOSCOVICI, 2010, p. 49). O conhecimento cientifico pertence ao universo
reificado, assim como as culturas e 0s grupos sociais aos gquais ndo pertencemaos.

Quando um determinado grupo social € confrontado com o conhecimento novo, surge
uma sensacdo de estranheza que, por sua vez, leva ao sentimento de inseguranca. Os
elementos do universo reificado, quando se impdem, podem causar um desequilibrio na
identidade do grupo. A sensacdo de estranheza que o ndo familiar provoca exige do grupo
uma reacdo: de alguma forma esse grupo precisa assimilar o conhecimento novo que se
impde. 1sso acontece por intermédio dos processos de ancoragem e objetivacao.

Chamon (2006) propde, em acordo com Doise (1992), que existem trés tipos de

ancoragens:

1. A ancoragem do tipo psicoldgico diz respeito as crencas ou valores
gerais que podem organizar as relagdes simbolicas com o outro;

2. A ancoragem do tipo psicossocioldgico inscreve os contetdos das
representagdes sociais na maneira como os individuos se situam
simbolicamente nas relagdes sociais e nas divisGes posicionais e
categoriais proprias a um campo social definido;

3. A ancoragem do tipo socioldgico refere-se & maneira como as relagdes
simbdlicas entre grupos intervém na apropriacdo do objeto (CHAMON,
2006, p. 23).

A presente pesquisa prople-se a investigar as representacdes sociais que um
determinado grupo constroi sobre o alcoolismo: um grupo de profissionais de enfermagem
que atua nos servicos de saude publica de Campos do Jorddo. Sendo assim, acredita-se que a

abordagem do tema sob o enfoque das Representacbes Sociais € adequado para atingir 0s
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objetivos propostos. Acredita-se que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
trabalham no municipio e desenvolvem estratégias de atendimento a alcoolistas, constroem
sobre eles uma compreensédo comum, que guarda alguma relacdo com os esquemas do senso
comum, mas gque também cria elementos peculiares e exclusivos desse grupo. A analise dos
resultados da pesquisa se propde a buscar uma compreensdo das representacdes sociais de
acordo com os tipos de ancoragens aqui apresentados.

Chamon, em seu trabalho “Representacdo social da pesquisa e da atividade cientifica:
um estudo com doutorandos”, procura mostrar que “existe uma continuidade na representagao
da atividade cientifica e que os esquemas do senso comum continuam a influenciar os
doutorandos em seu trabalho de pesquisa” (CHAMON, 2007, p. 37). De acordo com essa
premissa, é possivel supor que os profissionais de enfermagem, por mais que se especializem
em conhecimento técnico, ainda guardam elementos do senso comum na construcao de suas
representacdes sociais sobre o alcoolismo.

O presente estudo debruca-se sobre a investigacdo de como se encontram, no grupo
social da enfermagem, esse dois elementos do saber: o conhecimento sobre o alcoolismo
construido dentro dos limites do universo reificado — que constitui o saber cientifico, e o saber
construido no universo consensual — o saber do senso comum. A partir do encontro entre
esses dois elementos é que se propde identificar as representagdes sociais dos profissionais de
enfermagem sobre o alcoolismo em Campos do Jord&o.

A pesquisa procura também compreender a relacdo entre essas representacdes e a
atuacdo da enfermagem no atendimento aos pacientes alcoolistas. Tomou-se como ponto de
partida para essa investigacdo, a hipotese de que a atuacdo da enfermagem junto aos pacientes
alcoolistas é perpassada pelas representacdes sociais que esses profissionais constroem sobre
o alcoolismo.

Abric (2001) propGe que, nos estudos experimentais em Psicologia Social, deve-se
considerar a existéncia de uma dimensdo simbdlica que precede a situacdo experimental,
observavel. Essa dimensdo foi explicada por Moscovici (2012) em sua Teoria das
Representacdes Sociais. Abric apropria-se dos pressupostos dessa teoria para postular que 0s
sujeitos e grupos, quando vivenciam uma situacgdo, trazem a priori um conjunto de sistemas
de pensamento preestabelecidos e de esquemas interpretativos, por meio dos quais eles
reconstroem a realidade, atribuindo-lhe significado. Sua hipdtese geral é a seguinte: “[...] 0s
comportamentos dos sujeitos ou dos grupos ndo sdo determinados pelas caracteristicas
objetivas da situacao, mas pela representagdo dessa situagdo” (ABRIC, 2001, p. 156).

Antes de Abric, Doise (1969) j& havia proposto que a representagdo precede a a¢éo e a

determina. Essa hipOtese € considerada no presente estudo da seguinte maneira: as
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representacdes sociais dos profissionais de enfermagem sobre o alcoolismo determinam a
atuacdo desses profissionais no atendimento aos pacientes alcoolistas. Em convergéncia a tese
de Abric, Giddens (2001) propde que os individuos sdo capazes de agdo criativa, por isso
moldam continuamente a realidade, tomando decisdes e adotando atitudes que, inseridas em
um conjunto de interacdes humanas, acabam por construir a realidade social.

Entretanto, a pesquisa pode investigar as representacdes sociais sobre o alcoolismo a
partir de outro ponto de vista: é a atuacdo dos profissionais de enfermagem, sua préatica diaria
no atendimento aos pacientes alcoolistas, que determina as representacfes que 0 grupo
constroi sobre o alcoolismo.

Jovchelovitch (2003), em seus estudos sobre intersubjetividade, espaco publico e
representacfes sociais, apresenta uma construcdo tedrica que toma por base 0 seguinte
argumento: “[...] a esfera publica, enquanto lugar da alteridade, fornece as representactes
sociais o terreno sobre o qual elas podem ser cultivadas e se estabelecer”
(JOVCHELOVITCH, 2003, p. 65). Com esse argumento, a autora pretende discutir o papel da
alteridade — do outro/da coletividade — na construcdo das representacdes sociais. Ela afirma
que “[...] ndo ha possibilidade para a construcao simbolica fora de uma rede de significados ja
construidos” (JOVCHELOVITCH, 2003, p. 78) e que “[...] os processos que engendram
representacfes sociais estdo embebidos na comunicacdo e nas praticas sociais: didlogo,
discurso, padrdes de trabalho e producao, arte, em suma, cultura” (JOVCHELOVITCH, 2003,
p. 79). A partir dessas afirmacdes, entende-se que 0s sujeitos ou grupos, quando elaboram
representacdes, estdo reconstruindo uma realidade que ja esta Ia.

Sob esse ponto de vista, é possivel supor que 0s sujeitos da presente pesquisa tomam a
realidade — o saber, a comunicacao e as praticas compartilhadas — como ponto de partida para
a construcdo das representac6es sociais sobre o alcoolismo.

Esses dois constructos tedricos sdo retomados da discussdo dos resultados da pesquisa.

Apresentam-se na sequéncia deste texto, as bases teoricas sobre o alcoolismo na
atualidade.

2.2. O ALCOOLISMO, UMA DAS DEZ DOENCAS MAIS INCAPACITANTES EM
TODO O MUNDO

O alcoolismo, considerado doenca crbnica, progressiva e com alto risco de levar o
paciente a &bito, historicamente vem sendo tratado como um problema exclusivamente
médico e especificamente psiquiatrico; porém, estudos recentes apontam uma multiplicidade

de fatores relacionados ao problema (MORAES, 2008). De acordo com a publicagdo “A



33

Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuéarios de Alcool e Outras
Drogas” (BRASIL, 2003), o alcoolismo esta classificado como uma das dez doengas mais
incapacitantes em todo o mundo.

Ramos e Betolote (1997) consideram que nos ultimos anos houve em diversas
sociedades uma mudanca de concepc¢éo do alcoolismo, que passa a ser visto, nao apenas como
“doen¢a”, mas sob uma perspectiva mais ampliada de “problemas relacionados com o
consumo de alcool”. Trata-se de uma perspectiva historica e social que contempla diversos
eixos de compreensdo do alcoolismo: além do fisico/biologico, também o psicoldgico,
politico e social. No Brasil, essa perspectiva é adotada pelo Ministério da Saude (MS),
conforme se observa na publicagdo “Politica Nacional de Promogao da Saude”, que reconhece
a existéncia de varios fatores como determinantes no processo salde-adoecimento: “...]
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome, urbanizacao desordenada, qualidade do ar e
da dgua ameacada, deteriorada” (BRASIL, 2006, p. 7). No caso do alcoolismo, todos esses
elementos, juntos ou isoladamente, podem funcionar como gatilho para sua instalacao.

Mediante o reconhecimento dessa natureza multifatorial do alcoolismo, torna-se
necessario abordar o tema em uma perspectiva interdisciplinar: como doenca, como sindrome,
como sintoma comportamental, como fenémeno politico e social e ainda como questdo moral
(NEVES, 2004).

O conceito de alcoolismo, tal como é entendido atualmente, foi cunhado por Magnus
Huss em 1849 — o conceito de ‘“alcoolismo cronico”, que instala a no¢do moderna de
alcoolismo como doenca, seguindo a tendéncia positivista do século XIX (RAMOS;
BERTOLOTE, 1997). Na histéria mais recente fica evidenciado o predominio dessa viséo
médica; porém, nos ultimos dois séculos a abordagem do alcoolismo envolvia o embate entre
a concepcao médica e a concepcao moral do fendmeno (RAMOS; BERTOLOTE, 1997). Esta
ultima concepgao, embora ndo represente na atualidade a visao “oficial” sobre o alcoolismo,
permanece diluida nos conceitos, representacdes e comportamentos socialmente construidos
(NEVES, 2004).

Na atualidade subsistem, pois, diversas concepg¢des do alcoolismo. Edwards, Marshall
e Cook utilizam o termo “beber problematico”, quando se referem ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas, identificando categorias que vao desde o “beber normal”, passando pelo “beber
problematico”, até¢ o “beber pesado”. Nessas duas ultimas categorias, instala-se a “Sindrome
de Dependéncia do Alcool” (SDA), que se caracteriza por uma série de sinais e sintomas que

sdo abordados adiante. Os autores observam que “[...] ndo existe uma fronteira clara entre o



34

beber normal e o pesado, porque os problemas com bebida ocorrem em bebedores normais,
assim como nos pesados” (EDWARDS; MARSHALL,; COOK, 1999).

Tais autores identificam vérias causas que podem provocar a instala¢cdo e manutencdo
do beber problematico: causas politicas e econdmicas, como politicas comerciais para bebidas
alcoolicas, leis de licenciamento e taxacGes; causas socioculturais, como a disponibilidade do
alcool, a aceitacdo social, a cultura familiar, a pressao de amigos; causas situacionais, como o
tipo de trabalho (pessoas que trabalham em bares e fabricas de bebidas apresentam indices
maiores do beber problematico). Ha ainda o estresse causado pelo enfrentamento de situacdes
dificeis, além de causas psicoldgicas, que acarretam maior vulnerabilidade do individuo ao
beber probleméatico. Também sdo consideradas como questfes relevantes as causas
bioldgicas, que tornariam alguns individuos mais propensos ao alcoolismo, de acordo com
uma predisposicdo genética (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 1999).

O alcoolismo representa uma das manifestagdes do beber problematico, que se
caracteriza por uma série de sinais e sintomas comportamentais, psicoldgicos e cognitivos:
estreitamento do repertério da bebida; saliéncia do comportamento de uso (desejo de
consumir a bebida alcodlica em qualquer ocasido e de dar continuidade a ingestdao); maior
tolerancia ao alcool, sendo necessarias doses cada vez mais elevadas para produzir efeitos de
prazer; sintomas de abstinéncia; alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento
da ingestdo; percepcdo subjetiva da compulsdo para beber; reinstalacdo da sindrome apds
abstinéncia (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 1999).

Ainda sobre as diversas concepc¢des e conceitos de alcoolismo, na literatura médica é
utilizado o termo etilismo, em referéncia a substancia “alcool etilico” (RIBEIRO; MATSUI,
2003). As publicagBes do Ministério da saude geralmente trazem a expressao uso abusivo
e/ou dependéncia de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2005). Essa expressdo é utilizada no
intuito de ampliar a abordagem dos problemas relacionados ao uso do alcool, incluindo, além
do alcoolismo, as questdes relacionadas aos danos causados pelo uso do alcool, ainda que se
trate de uso eventual. Nas publicacGes cientificas mais recentes tem-se utilizado a expresséo
Uso Problematico de Alcool (UPA), terminologia também utilizada pelo Ministério da Satde.

Essa terminologia é explicada por Moretti-Pires et al. (2010) da seguinte forma:

O élcool ndo pode ser tomado como uma substancia de comercializacdo
como qualquer outra, uma vez que O consumo reveste-se de aspectos
culturais e simbolicos, na maioria das populagdes ao longo da histéria. A
despeito destes aspectos de socializa¢do, 0 uso constante pode levar a danos
em decorréncia da toxidade aos Orgdos e sistemas corporais. Também ha
gradativo aumento do risco de provocar intoxicacdo aguda e dependéncia,
aumentando as chances de acometimentos por problemas fisicos, sociais,
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legais, emocionais, entre outros. Este contexto de utilizacdo caracteriza o

termo “Uso Problematico de Alcool” (UPA), que envolve os aspectos
biopsicossociais  implicados (MORETTI-PIRES; MARINHO-LIMA;
KATSURAYAMA, 2010, p. 57).

No campo de pesquisa observou-se que os profissionais de salde utilizavam com
maior frequéncia o termo “etilismo”. Os profissionais de enfermagem que participaram da
pesquisa se referiam ao usuario de alcool como “etilista”, “alcoolista” e “alcodlatra”.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), 10% da popula¢do mundial
consome abusivamente substancias psicoativas, sendo o alcool responsavel por cerca de 1,5%
de todas as mortes no mundo e de 28% dos casos de desabilitacdo para a vida (BRASIL,
2003). Muitas doencas incapacitantes tém sido provocadas e/ou agravadas pelo uso abusivo
do é&lcool: cirrose hepética, gastrite, pancreatite, miocardiopatia alcodlica, transtornos
psiquiatricos, além de diversas formas de desajustamento social, profissional e familiar. O uso
abusivo e a dependéncia do alcool tém sido a causa principal da maioria das internacdes
psiquiatricas, ndo s6 no Brasil, mas também em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos (RAMOS; BERTOLOTE, 1997).

O consumo de alcool também tem sido associado em diversos paises a casos de
violéncia, acidentes de transito e criminalidade (BRASIL, 2004). Esses dados tém levado a
OMS a investir mais em pesquisas sobre politicas publicas em relacdo ao alcool. Nos ultimos
50 anos, a pesquisa cientifica tem alcangcado progressos no conhecimento da relagdo entre
alcool e salde, porém esse conhecimento por muito tempo permaneceu restrito a0 mundo
académico, ndo alcancando o0s responsaveis pela elaboracdo das politicas publicas
(ROMANO; LARANJEIRA, 2004).

A fim de estabelecer as bases cientificas para a elaboracdo de politicas publicas para o
alcool, um grupo de 17 especialistas na area lancou, em 2003, o livro Alcohol no ordinary
commodity — Research and public policy, organizado por Thomas Babor. O livro foi
apresentado no Brasil por Romano e Laranjeira (Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas —
UNIAD), em artigo publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria no ano de 2004.

Nesse artigo, os autores apresentam o livro como “[...] um tratado cientifico sobre
politica do alcool, [...] fruto de uma analise objetiva: o que € politica do alcool, por que ela é
necessaria, quais sao as intervengdes efetivas e como a evidéncia cientifica pode suportar a
elaboracdo de politicas” (ROMANO; LARANJEIRA, 2004, p. 280).

Em primeiro lugar, o livro propde uma defini¢cdo de politica do alcool: “De modo
geral, politica do alcool é qualquer esforco deliberado ou decisdo oficial da parte de
governantes ou grupos nao governamentais visando a minimizar ou prevenir consequéncias
do consumo de alcool” (ROMANO; LARANIJEIRA, 2004, p. 280).
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Os autores abordam também a questéo epidemiolodgica, chegando a conclusao de que o
alcoolismo crénico ndo é o principal causador de danos sociais, pois as pesquisas
apresentadas pela UNIAD (2012) revelam que a intoxicacdo pelo alcool pode oferecer maior
risco fisico e social do que a ingestdo diaria pelo dependente. Esse dado torna evidente a
necessidade de se ampliar a abrangéncia da politica do alcool, por exemplo, em campanhas de
educacdo no transito e na regulamentacdo da propaganda e da venda de bebidas alcoolicas.
Essas campanhas ja vém sendo adotadas no Brasil (BRASIL, 2006).

No préximo subitem sdo apresentadas as politicas publicas de atencdo ao alcoolismo

no Brasil.

2.3. AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO ALCOOLISMO NO BRASIL

2.3.1. ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

O Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) tem realizado véarios estudos sobre a
epidemiologia do uso e dependéncia do alcool no Brasil. Esses estudos tém servido para
subsidiar o planejamento e a execucdo de politicas publicas setoriais nessa area. Um
levantamento domiciliar realizado com brasileiros entre 12 e 65 anos, residentes em 108
cidades brasileiras (sendo selecionadas todas as capitais e as cidades com mais de 200 mil
habitantes), apontou que a dependéncia do alcool atingia 11,2% da populacdo pesquisada no
ano de 2001, e 12,3%, no ano de 2005. A prevaléncia da dependéncia recaia sobre o género
masculino — 17,1% em 2001 e 19,5% em 2005, contra 5,7% do género feminino em 2001 e
6,9% em 2005 (BRASIL, 2009).

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (BRASIL, 2009) expbe os resultados do V
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino, realizado no ano de 2004 nas 27
capitais brasileiras (GALDUROZ et al., 2005). Os resultados foram: 65,2% dos estudantes
pesquisados ja haviam consumido alcool pelo menos uma vez na vida; 63,3% deles haviam
consumido alcool pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a pesquisa; 44,3%
consumiram alcool pelo menos uma vez nos trinta dias que antecederam a pesquisa; 11,7%
dos estudantes faziam uso frequente de alcool, entendendo o uso frequente como o0 consumo
em seis ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa; 6,7% faziam uso pesado do
alcool, ou seja, consumiram bebidas alcodlicas vinte ou mais vezes nos trinta dias que
antecederam a pesquisa (BRASIL, 2009).
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De acordo com o Departamento Regional de Salde de Taubaté (DRS XVII), os
indices de dependentes quimicos no vale do Paraiba e litoral Norte — regido que envolve o
municipio de Campos do Jorddo — atingem 17% da populacéo, sendo 12% pelo consumo de
alcool e 5% pelo consumo de outras drogas (ANTIDROGAS, 2012). Especificamente no
municipio pesquisado ndo existem estatisticas publicadas sobre a epidemiologia do consumo
de alcool, porém, de acordo com informacdo obtida na Delegacia de Policia de Campos do
Jorddo, no ano de 2012 houve no municipio 71 autuagBGes policiais por motivo de
“embriaguez ao volante” (SAO PAULO, 2013).

Franch (BRASIL, 2004) salienta que frequentemente a iniciacdo do consumo de

bebidas alcodlicas entre jovens acontece no seio da familia:

Embora a iniciacdo familiar possa responder ao desejo de protecdo do jovem
que comeca a beber, indica também a existéncia de um duplo padrdo de
compreensdo das drogas; estimula-se o consumo de alcool, enquanto se
condena o uso de drogas ilicitas. Apesar da presenca da familia na aquisigdo
de héabitos e percepc¢des a respeito do uso do alcool, a bebida na juventude
esta inegavelmente ligada a esfera da sociabilidade (BRASIL, 2004, p. 58).

De acordo com a autora, o alcool é reconhecido em diversas culturas como elemento
de socializacdo. No Brasil, os jovens tém tido acesso facil ao consumo de bebidas alcoolicas,
como indicam as pesquisas (BRASIL, 2009). A juventude é um periodo em que o0 organismo
apresenta maior vulnerabilidade a instalagdo da dependéncia quimica, o que pode acarretar
para 0s jovens riscos que vdo desde os mais imediatos, como 0s de acidentes, traumas e
morte, como 0s riscos em longo prazo, como o surgimento de problemas psiquiatricos, no
futuro (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 1999). Em decorréncia disso, 0s autores
consideram fundamental que haja investimento em politicas de educacdo e prevencao do uso
de bebidas alcoodlicas entre a populacdo jovem. Algumas das enfermeiras entrevistadas
mencionaram a necessidade desses investimentos no campo de pesquisa e seu entorno.

Apresentada a epidemiologia do uso do alcool no Brasil, em seguida traca-se um
panorama historico da atencdo a saude no pais a partir da década de 1970, enfatizando a
atencdo ao paciente psiquiatrico, categoria na qual se encontra o usuério de alcool e outras

drogas.
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2.3.2. ALCOOLISMO, REFORMA SANITARIA E REFORMA PSIQUIATRICA NO
BRASIL

Para se compreender as politicas do Ministério da Salude (MS) para a atencdo a
usuérios de alcool, considera-se fundamental tracar um panorama histérico das lutas pela
salide mental no Brasil, uma vez que o alcoolismo é classificado como transtorno psiquiatrico.

De acordo com Secchi (2010, p. 2), “Uma politica pablica é uma diretriz elaborada
para enfrentar um problema ptiblico”. A politica publica torna-se uma acao necessaria quando
a coletividade reconhece a existéncia de uma situacdo inadequada e estabelece a diferenca
entre a situacdo atual e uma situacéo ideal possivel para a realidade publica (SECCHI, 2010).
Foi 0 que aconteceu no Brasil, a partir da década de 1980, com o Movimento da Reforma
Sanitaria. Esse movimento denunciava as inadequacBes do sistema de saude brasileiro e
reivindicava amplas reformulac@es sociais, inclusive no sistema operacional de salde. Foi o
Movimento da Reforma Sanitéaria que criou o delineamento do SUS (que seria estabelecido
como norma constitucional, em 1988, e legitimado pela Lei Organica da Saude, em 1990): a
universalidade do atendimento, a integralidade, a descentralizacdo, a equidade, a eficacia e a
participacdo popular (BRASIL, 1990). Essas foram consideradas as caracteristicas
fundamentais de um sistema de satde coerente com o ideal de uma sociedade democratica. A
Reforma Sanitaria ganhou ampla adesdo popular ao longo da década de 1980, propondo a
discussao sobre a satide como interesse publico. E foi justamente a abertura ao debate pablico
que trouxe para o centro da discussdo politica as questfes relacionadas a salude mental no
Brasil.

Na década de 1990, intensificou-se a discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica, que teve
seu inicio ainda nos anos de 1970, como reacdo a institucionalizacdo da violéncia e da
segregacdo no contexto asilar. O processo de Reforma Psiquiatrica reivindicava a
regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos psiquiatricos e a construcdo de uma
rede de cuidados especializados substitutiva aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas € considerado como transtorno psiquiatrico,
aparecendo na 10* versdo da “Classificacdo Internacional de Doengas” (CID-10), da
Organizacdo Mundial de Saude, na categoria F10: Transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de alcool. Estdo incluidos nessa categoria: intoxica¢do aguda, uso nocivo,
sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia, sindrome de abstinéncia com delirium,
transtorno psicético, sindrome amnésica, transtorno psicético residual e de instalagdo tardia,
outros transtornos mentais ou comportamentais, transtorno mental ou comportamental nédo
especificado (OMS, 2008).
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Pesquisa realizada nos Estados Unidos indica que pessoas com histéria de vida
marcada pelo uso do &lcool apresentavam altos indices de transtorno psiquiatrico pré-mérbido
(37%), incluindo transtorno de ansiedade (19,4%), transtorno de personalidade antissocial
(14,3%), transtorno de humor (13,4%) e esquizofrenia (3,8%) (EDWARDS; MARSHALL,;
COOK, 1999).

O MS traz os seguintes dados sobre a satde mental no Brasil: 3% da populagdo (cerca
de cinco milhGes de pessoas) necessitam de cuidados continuos em satde mental; mais de 6%
da populacéo apresentam transtornos psiquiatricos graves em decorréncia do uso de alcool e
outras drogas; 12% da populacdo necessitam de algum atendimento em saude mental, seja ele
continuo ou eventual; 2,3% do orcamento anual do SUS sdo destinados para a Saude Mental
(BRASIL, 2012).

Pesquisa realizada por Moraes (2008) aponta o alcool como responsavel por 90% das
internacOes psiquiatricas por dependéncia quimica; o uso de cocaina ocupa o segundo lugar
(MORAES, 2008). Os gastos publicos com internagdes psiquiatricas relacionadas ao uso do

alcool sdo os seguintes:

Dados mais atuais sobre morbidade hospitalar no SUS apontam que o0s
gastos publicos com internagdes decorrentes de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do &lcool, de janeiro a novembro de 2003,
foram de R$ 55.565.960, correspondendo a 83% dos gastos totais nessa
categoria, enguanto os decorrentes de transtornos associados ao uso de
outras substancias, neste mesmo periodo, foram de R$ 11.651.624, 17% do
total (MORAES, 2008, p. 123).

Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica tem-se observado uma redu¢do do nimero de
internacGes em hospitais psiquiatricos pelo SUS. Em 1996 havia 72.514 leitos hospitalares
para pacientes psiquiatricos; em 2005 esse nimero havia sido reduzido para 42.076 leitos
(BRASIL, 2005). De acordo com o Ministério da Salde, em 2012 o nimero de leitos em
hospitais psiquiatricos no Brasil é de 32.735 (BRASIL, 2012). A diminuicdo dos
investimentos publicos em hospitais psiquiatricos teve sua contrapartida em um aumento dos
investimentos nos dispositivos extra-hospitalares de base comunitaria. Em 1997 os gastos
com hospitais psiquiatricos eram de 93,14% do orgamento da Saude Mental, enquanto os
gastos extra-hospitalares eram de 6,86%. Em 2004, os gastos com hospitais psiquiatricos
haviam sido reduzidos para 63,84% do orgcamento, enquanto oS gastos extra-hospitalares
haviam aumentado para 36,16% (BRASIL, 2005). Um dos principais desafios da Reforma
Psiquiatrica foi e ainda é a ampliacdo do processo de inclusdo social e a promocdo da
cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 2005).
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A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de 2001 em Brasilia,
representa um marco quanto ao reconhecimento nacional das propostas da Reforma
Psiquiatrica:

Desta forma, a Il Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como
politica de governo, confere ao CAPS o valor estratégico para a mudanca do
modelo de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de saude mental

para os usuarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social
como garantia do avanco da Reforma Psiquitrica no Brasil (BRASIL, 2005,

p. 9).

Desde a Reforma Psiquitrica, as politicas publicas de atencdo ao alcoolismo tém
sofrido profundas mudancas no Brasil. Conforme prop6e A Politica do Ministério da Saude
para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, antes da Reforma Psiquiétrica
as politicas de saude voltadas para esse segmento da populagdo apresentavam um “[...] carater
total, fechado e tendo como unico objetivo a ser alcangado a abstinéncia” (BRASIL, 2003, p.
5).

Atualmente, no Brasil a politica de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas agrega
aos servicos de tratamento e reabilitacdo outras acBes de carater mais preventivo e educativo,
tendo em vista a reinsercdo social dos usuarios. E nesse momento que surge o conceito de
intersetorialidade (que é discutido mais adiante neste trabalho), pois o0 MS passa a enfatizar
que as politicas publicas voltadas para esse segmento da populacdo devem ser construidas
num ambito mais amplo, contando com a participacéo intersetorial.

A seguir sdo apresentadas duas publicacfes do MS que tém servido para nortear a acao
dos diversos setores envolvidos com o trabalho de atencdo ao alcoolismo no Brasil. Sdo elas A
Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (BRASIL, 2003) e Alcool e Reducdo de Danos: uma abordagem inovadora para
paises em transicdo (BRASIL, 2004). Ndo se pode, porém, deixar de mencionar que o0 MS
tem outras publicacBes que abordam o tema alcoolismo, dentre elas: Satde Mental no SUS: as
novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2011), Relatério Final da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial (BRASIL, 2010), Relatério Brasileiro
sobre Drogas (BRASIL, 2009), Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006),
Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no Brasil (BRASIL, 2005). As cartilhas
apresentadas a seguir foram selecionadas para analise neste trabalho, pois representam uma
mudanca radical na atengé@o a satde dos usuarios de alcool e outras drogas a partir da Reforma
Psiquiatrica. Essas publicagcdes representam um marco na historia da politica de saude no
Brasil, sendo que as publicacGes posteriores ndo apresentam modificagOes significativas

dessas politicas, mas seus desdobramentos e aplicacfes nos diversos segmentos da saude,
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além de relatdrios da implementacédo dessas mesmas politicas no Brasil. Por meio dessas duas
publicacdes o MS pretende de oferecer subsidios tedricos e metodoldgicos para a atuacdo das
equipes profissionais de saude que trabalham na rede SUS, inclusive para a atuacdo da
enfermagem. Em outras palavras, as cartilhas que sdo apresentadas a seguir representam o

modelo para a atuacdo das equipes de enfermagem no atendimento aos pacientes alcoolistas.

2.3.3. PUBLICACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

Nesta sessdo propde-se apresentar duas cartilhas do MS que tém servido de referéncia
para a atencdo a usuarios de alcool no Brasil. Os profissionais de enfermagem que fizeram
parte da pesquisa estdo num contexto de atencdo ao alcoolismo proposto por meio dessas

publicacoes.

2.3.3.1. APOLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENCAO INTEGRAL
A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS (BRASIL, 2003)

Essa publicacdo representa um marco teorico-politico em relacdo as préaticas de saude
voltadas para os usuarios de alcool e outras drogas, questdo que historicamente tem sido
abordada sob a perspectiva médica, centrada no tratamento clinico. O relatério da IlI
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2002) traz uma proposta inovadora para a atencdo a
usuarios de alcool e outras drogas: um modelo de atencdo integral que considera o carater
multifatorial da problematica, assegurando a participacdo intersetorial das organizacdes
governamentais e ndo governamentais e garantindo seu atendimento pelo SUS, que deve
oferecer o servico de atendimento clinico ambulatorial, atendimentos de urgéncia/emergéncia
e também dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial. A Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas assume o
direcionamento proposto pela Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e expde de maneira
objetiva suas diretrizes para uma politica de atencdo integral a usuarios de &lcool e outras

drogas:

e Modelos de atengcdo CAPS ad: Os Centros de Atengédo Psicossocial voltados para o
atendimento aos usuérios de &lcool e outras drogas foram instituidos pela portaria
GM/336, de 19 de fevereiro de 2002 e representam um servico especializado do SUS.
Conforme exp0e a cartilha do Ministério da Satde, os CAPS ad devem “[...] abrigar

em seus projetos terapéuticos préaticas e cuidados que contemplem a flexibilidade e
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abrangéncia possivel e necessaria, dentro de uma estratégia de reducdo de danos
sociais e a saude” (BRASIL, 2003, p. 25). Devem oferecer atendimento diério,
seguindo as modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva e tendo em vista a
intervencdo precoce e 0 abrandamento do estigma associado ao tratamento. Os CAPS
podem ser de tipo I, I1, 111, Alcool e Drogas (CAPS ad) e Infanto-juvenil (CAPS i). Os
parametros populacionais para a implantagdo desses servigos sdo definidos da
seguinte forma: municipios até 20.000 habitantes - rede bésica com ac¢Ges de saude
mental; municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS | e rede basica com ac¢des de
saude mental; municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS Il, CAPS
ad e rede basica com acBes de salde mental; municipios com mais de 200.000
habitantes - CAPS II, CAPS Ill, CAPS ad, CAPS i, e rede bésica com ac¢Ges de salde
mental e capacitacdo do SAMU (BRASIL, 2012). O municipio de Campos do Jordéo,
com 47.789 habitantes, conforme o Censo 2010 (IBGE, 2012), ndo possui CAPS ad,
apenas 0 CAPS 1, que ndo oferece atendimento especializado a usuarios de alcool e

outras drogas.

Intersetorialidade: Esse modelo de atuagdo tem como desafio a articulagdo entre os
setores da saude, da justica, da educacdo, o setor social e de desenvolvimento,
incluindo também a participacdo da sociedade civil, dos movimentos sindicais, das
associacOes e organizagdes comunitarias, bem como das universidades, na elaboracdo
e execucdo de planos e estratégias que configurem uma politica integral de atencdo ao

consumidor de alcool e outras drogas.

Atencdo Integral: Esse modelo de atencdo contempla os seguintes desafios:
desenvolver na populacdo brasileira comportamentos com vistas a diminuir 0s riscos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas; mudanca de crencas e normas sociais;
acOes de informacéo e prevencdo, destinadas a populacdo em geral; diversificacdo e
ampliacdo da oferta de servicos comunitarios; ado¢do de politicas intersetoriais de
salde; implementacdo de dispositivos legais para a equidade do acesso as agdes de
prevencdo, tratamento e reducdo de danos; revisdo da legislacédo relativa as questfes
trabalhistas dos usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003). A assisténcia a
usuarios de alcool deve ser oferecida em todos os niveis de atencdo, inclusive no
Programa de Saude da Familia, no Programa de Agentes Comunitarios de Salde e na
Rede Basica de Saude. Para tanto, 0 Ministério da Saude propde-se a implementar o

Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos Humanos para os Servigcos de
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Atencdo aos Usuarios de Drogas na Rede do SUS, que visa capacitar, ndo apenas 0s
profissionais que atuam no CAPS ad, mas também os funcionérios do PSF e da Rede
Basica (BRASIL, 2003).

Cabe ressaltar também que a atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas deve
contemplar questfes as quais muitos usuarios estdo expostos, como a vulnerabilidade social e
as doencas sexualmente transmissiveis. O modelo de atencéo integral propfe que 0s Usuarios
de alcool e outras drogas nao devem ser tratados como “doentes” ou “excluidos”, mas como
“cidadaos merecedores de direitos e exercicio pleno da cidadania” (BRASIL, 2003, p. 35).

A publicacdo apresentada a seguir introduz no Brasil o paradigma da reducéo de danos
e concebe o usuério de alcool como cidaddo que pode e deve participar da discussdo e
elaboracdo de politicas publicas que venham minimizar os danos causados pelo uso de alcool

e outras drogas.

2.3.3.2. ALCOOL E REDUCAO DE DANOS: uma abordagem inovadora para paises
em transicdo (BRASIL, 2004)

Essa publicacdo apresenta o paradigma da reducdo de danos como proposta de
enfrentamento dos problemas associados ao consumo do alcool. Constitui-se de um conjunto
de textos de diferentes autores, com o objetivo de oferecer subsidios teoricos para a “[...]
construcdo efetiva de uma politica pablica intersetorial que reduza os danos associados ao
consumo de bebidas alcodlicas” (BRASIL, 2004, p. 6). Conforme define Costa, Ministro da
Saude, que faz a apresentacao da coletanea:

Trata-se de uma estratégia abrangente, envolvendo, além da sadde publica, a
educacdo, 0s meios de comunicacdo (com o inadidvel controle da
propaganda de bebida), os 6rgdos que regulamentam o transito, no
Ministério das Cidades, as acbes pedagdgicas compartilhadas com os
profissionais de bares e restaurantes, tudo isto sob a ampla perspectiva da
reducdo de danos e riscos sociais (BRASIL, 2004, pp. 5,6).

A iniciativa teve sua origem em 1990, quando ocorreu em Liverpool, na Inglaterra, a |
Conferéncia da Associacdo Internacional de Reducdo de Danos. O conceito de reducdo de
danos, nesse momento, estava associado ao uso de drogas ilicitas, mas essa estratégia vem
sendo aplicada também em relacdo a usuarios de alcool, e suas fronteiras tém sido expandidas
em direcdo aos paises em transicdo. A ampliacdo do conceito e das fronteiras da abordagem
produziu a necessidade de reavaliacdo de sua estratégia, levando em conta o contexto cultural

dos paises em desenvolvimento. Essa publicacdo do Ministério da Salde tem justamente o
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objetivo de encetar o debate sobre a adocdo da estratégia de reducdo de danos no Brasil
(BRASIL, 2004).

A | Conferéncia sobre Alcool e Reducdo de Danos, em busca de uma politica
abrangente de alcool para os paises em transi¢céo e em desenvolvimento, ocorrida em agosto
de 2002, em Recife, é considerada como o marco inicial do debate sobre alcool e reducédo de
danos no Brasil. Ao final da conferéncia foi criada a Coaliz&o Internacional sobre Alcool e
Reducdo de Danos (ICAHRE), que tem os seguintes objetivos: promover politicas de alcool
que procurem reduzir os danos decorrentes do consumo; promover educacdo sobre o alcool
com vistas a fortalecer a responsabilidade individual; reivindicar medidas restritivas junto a
indUstria do alcool; promover a troca de informacdo e experiéncias; incentivar a pesquisa
sobre os danos decorrentes do uso do alcool; incentivar a avaliagdo das intervencbes de
reducdo de danos (BRASIL, 2004).

Os temas tratados na cartilha sdo: o consumo do alcool em paises em transicao; alcool
e reducdo de danos; alcool e salde; violéncia, juventude e reducdo de danos no Brasil;
reducdo de danos no ambiente de trabalho; desafios da abordagem para as violéncias no
transito; o papel da midia na promocao do uso responsavel de alcool; a construcdo de uma
politica intersetorial efetiva para o alcool e reducéo de danos.

Apos ser apresentado o referencial tedrico que subsidia a interpretagdo dos dados da
pesquisa, no item que segue € tracado um panorama das publicacdes sobre o alcoolismo na
base de dados SCIELO, e das publicacdes que abordam o tema alcoolismo sob a perspectiva
das RS.

2.4. PANORAMA ATUAL DAS PESQUISAS SOBRE O ALCOOLISMO

Nesta sessdo é apresentado o estado da arte sobre o tema alcoolismo. Foram feitas
duas formas de pesquisa das publica¢des cientificas sobre o tema: a primeira foi feita na base
de dados SCIELO, sob o descritor alcoolismo; a segunda buscou artigos cientificos que
abordavam o alcoolismo sob o referencial das RS em diversas bases de dados, em anais de

congressos e em revistas eletrénicas.
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2.4.1. LEVANTAMENTO DE ARTIGOS SOBRE O ALCOOLISMO NA BASE DE
DADOS SCIELO

Para situar a presente pesquisa em um panorama mais amplo de investigacdo sobre o
alcoolismo, foi feito um levantamento das producdes cientificas sobre o tema na base de
dados SCIELO — Scientific Electronic Library —, em novembro de 2011. O objetivo foi buscar
artigos publicados nos ultimos dez anos sob o descritor “alcoolismo”, a fim de proceder a uma
classificacdo das diferentes abordagens sobre o tema. A classificacdo foi feita com base na
leitura dos titulos dos artigos. A maioria dos titulos apresentava de forma clara a natureza da
abordagem. Nos artigos que ndo se enunciavam com clareza, procedeu-se a leitura dos
resumos. O objetivo desse levantamento foi classificar os aspectos do alcoolismo mais
abordados nas pesquisas. Foram encontrados 232 artigos, e classificados conforme exposto no
Quadro 1.

E possivel observar, neste quadro, que o maior nimero de estudos versa sobre o tema
“alcoolismo e doengas associadas”, principalmente cancer e transtornos psiquiatricos. A
hepatite e a cirrose hepatica aparecem em namero significativo, por isso foram classificadas
em categoria propria. Se forem somadas as duas categorias, chegar-se-4 a um total de 38
artigos que abordam as doencas associadas ao alcoolismo — tema diretamente associado a

investigacdo medica e psiquiatrica.

Quadro 1: Aspectos do alcoolismo mais abordados nas pesquisas

TEMAS NUMERO
Alcool e doengas associadas 25
Outros 24
Alcool, corpo humano e sadde 20
Alcool e familia 18
Significados, concepcdes e atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo 18
Alcool e violéncia 18
Alcool, adolescéncia e juventude 16
Atencéo ao alcoolismo 14
Drogas em geral 13
Alcool, cirrose hepética e hepatite 13
Alcool e grupos populacionais 11
Diagnadstico do alcoolismo 10
Alcool e o trabalhador 09
Alcool e questdes de género 08
Comportamento de beber (dependéncia/abstinéncia) 06
Tratamento medicamentoso 05
Alcool e gestacio 05
TOTAL 232

Fonte: Base de dados SCIELO (Nov. 2011)
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A segunda categoria mais pesquisada € a que se refere ao “alcoolismo, corpo humano
e saude”, na qual foram classificados os artigos que versavam sobre os diversos 6rgaos e
sistemas do corpo humano, seu funcionamento e as disfuncgdes resultantes de uso abusivo do
alcool. Nessa categoria foram classificadas 20 producgfes. As categorias com maior numero de
artigos pertencem ao campo de investigacdo das ciéncias biologicas, predominantemente da
medicina.

O terceiro grupo em numero de artigos foi “significados, concepgdes e atitudes de
enfermeiros frente ao alcoolismo”, com 18 produgdes. Estes artigos, juntamente com a
categoria “aten¢do ao alcoolismo” (em nimero de 14), sdo os estudos que apresentam maior
afinidade com a presente pesquisa, pois tratam do tema alcoolismo sob o enfoque do cuidado
e do significado. Outras categorias representativas foram “alcool e violéncia”, com 18 artigos;
“alcool e familia”, também com 18; “dlcool, adolescéncia e juventude” (16); “drogas em
geral” (13). Os temas que apareceram com namero inferior a cinco artigos foram classificados
na categoria “outros”.

Se for feita uma classificagdo dos artigos sob o enfoque das ciéncias bioldgicas e sob o
enfoque das ciéncias humanas, sera possivel dividi-los em duas grandes categorias: “Ciéncias
Humanas”, com 146 artigos, e “Ciéncias Bioldgicas”, com 63 artigos. Ainda haveria uma
categoria mais ampla, com alguns artigos que poderiam ser classificados tanto nos estudos das
ciéncias humanas quanto no das bioldgicas, com 151 artigos. O Quadro 2 relne os artigos que

abordam o alcoolismo sob o enfoque das Ciéncias Humanas.

Quadro 2: Aspectos do alcoolismo abordados nas pesquisas em Ciéncias Humanas

TEMAS NUMERO
Alcool e familia 18
Significados, concepcdes e atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo 18
Alcool e violéncia 18
Alcool, adolescéncia e juventude 16
Atencéo ao alcoolismo 14
Drogas em geral 13
Alcool e grupos populacionais 11
Diagnostico do alcoolismo 10
Alcool e o trabalhador 09
Alcool e questdes de género 08
Comportamento de beber (dependéncia/abstinéncia) 06
Alcool e gestagio 05
TOTAL 146

Fonte: Base de dados SCIELO (Nov. 2011)
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Esses artigos abordam o impacto pessoal e social do alcoolismo. Meloni e Laranjeira
(2004), no artigo Custo social e de satde do consumo do &lcool, abordam os problemas sociais
advindos do alcoolismo, incluindo as seguintes categorias: vandalismo; desordem publica;
problemas familiares; abuso de menores; problemas interpessoais; problemas financeiros;
problemas ocupacionais e educacionais; e custos sociais. Os artigos acima relacionados
abordam o alcoolismo a partir desses aspectos, procurando entender como o alcoolista se insere
na sociedade e como a sociedade se comporta frente ao usuario de alcool.

No Quadro 3 encontram-se reunidos os artigos que abordam o alcoolismo sob o ponto
de vista das Ciéncias Biologicas. Nesse grupo estdo os estudos referentes aos problemas de
salde associados ao consumo do alcool. Estudos epidemioldgicos indicam que existem
algumas doencas e problemas de saude que frequentemente aparecem associados ao uso do
alcool, como: peso baixo ao nascimento; cancer bucal e orofaringeo; cancer esofagico; cancer
hepatico; depressao unipolar e outras desordens psiquiatricas; epilepsia; hipertensdo arterial;
isquemia miocardica; doenca cerebrovascular; diabetes; cirrose hepética; acidentes com
veiculos e maquinas automotoras; quedas; intoxicacdes; danos autoinfligidos; homicidios
(MELONI; LARANJEIRA, 2004).

Quadro 3: Aspectos do alcoolismo abordados nas pesquisas em Ciéncias Bioldgicas

TEMAS NUMERO
Alcool e doengas associadas 25
Alcool, corpo humano e sadde 20
Alcool, cirrose hepéatica e hepatite 13
Tratamento medicamentoso 05
TOTAL 63

Fonte: Base de dados SCIELO (Nov. 2011)

Os artigos acima relacionados abordam o impacto do consumo do alcool sobre a
anatomia e a fisiologia do corpo humano, assim como o0s tratamentos medicamentosos que
visam a diminuir o impacto do alcool no organismo.

O Quadro 4 reune os artigos que, de acordo com o tema proposto, podem ser
abordados tanto do ponto de vista das Ciéncias Bioldgicas, quanto do das Ciéncias Humanas.

Alguns dos artigos dessa categoria podem apresentar limites ténues entre o impacto do

consumo do alcool sobre a satde da pessoa e sobre a sociedade, uma vez que 0 organismo
humano ndo é segmentado em seus aspectos bioldgicos e sociais, pelo contrario, € um
organismo em continua interacdo com o ambiente, produzindo nele modificag¢fes e sofrendo
também o impacto provocado por ele (BRONFENBRENNER, 1996). Portanto, nessa

categoria encontram-se artigos que podem tratar do mesmo tema, porém sob perspectivas
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diferentes. Por exemplo, a abordagem do tema “drogas em geral” pode ser feita sob o ponto
de vista bioldgico, ou seja, o funcionamento e as disfungdes do organismo em decorréncia de
uso das drogas; mas também pode ser abordado sobre o ponto de vista social — as

consequéncias psicoldgicas e sociais de uso das drogas.

Quadro 4: Aspectos do alcoolismo que podem ser abordados tanto nas pesquisas em Ciéncias
Bioldgicas quanto na pesquisas em Ciéncias Humanas

TEMAS NUMERO
Alcool e doencas associadas 25
Outros 24
Alcool, corpo humano e salde 20
Alcool, adolescéncia e juventude 16
Atencdo ao alcoolismo 14
Drogas em geral 13
Alcool, cirrose hepética e hepatite 13
Diagnostico do alcoolismo 10
Comportamento de beber (dependéncia/abstinéncia) 06
Tratamento medicamentoso 05
Alcool e gestacio 05
TOTAL 151

Fonte: Base de dados SCIELO (Nov. 2011)

Na categoria, “Ciéncias Humanas”, foi feito um recorte que possibilitou uma
aproximacgdo dos estudos que guardam maior afinidade com a presente pesquisa. Sob a
categoria “significados, concepgdes e atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo”, foram
encontrados estudos que apontam um predominio de atitudes negativas de enfermeiros
mediante o alcoolismo e o alcoolista, atitudes que sdo permeadas por uma visdo moral sobre o
alcoolismo (VARGAS, 2010; VARGAS e LABATE, 2006; MARTINS et al., 2010). Os
resultados dos estudos indicam que, de maneira geral, os enfermeiros concebem o alcoolista
como um paciente que apresenta irritacdo, descontrole, ansiedade e depressao, sendo por isso
identificado como uma pessoa com saude mental prejudicada (VARGAS, 2010). Apontam
ainda que uma das maiores dificuldades dos enfermeiros para trabalhar com pacientes
alcoolistas advém da concepcdo de que o alcoolismo se instala por vontade propria do
paciente, ou seja, que o alcoolista da trabalho a enfermagem porque provocou a doenca, e néo,
como acontece com os demais pacientes, porque esta sofrendo uma situacéo que independe de
sua livre escolha. Essa concepcdo guarda relacdo proxima com uma visdo moral do
alcoolismo. A maioria dos estudos traz em sua conclusao o reconhecimento da necessidade de

haver, durante o periodo de formagdo, maior énfase no treinamento dos profissionais de
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enfermagem para lidar com a problematica do alcoolismo (VARGAS, 2010; VARGAS e
LABATE, 2006; MARTINS et al., 2010; MORETTI-PIRES et al., 2011).

Sob a categoria “atencdo ao alcoolismo” foram encontrados estudos que procuram
analisar os modelos de atencdo a saude de usuarios de alcool. Alguns estudos apontam as
fragilidades dos sistemas de atencao a usuarios de alcool e outras drogas e indicam caminhos
para a estruturacdo e o fortalecimento de uma rede de atengéo integral, que contemple uma
atuacdo junto as familias dos alcoolistas e junto as comunidades e que promova a articulacdo
com outras redes de servicos sociais (ALVES, 2009; DIAZ HEREDIA e MARZIALE, 2010;
RIBEIRO, 2004). Outros artigos descrevem experiéncias de programas alternativos de
atencdo a usuarios de alcool, alguns inclusive apontando resultados exitosos de prevencgdo e
tratamento (ZALAF; FONSECA, 2007).

Vale ressaltar que, nesse total de 232 artigos catalogados na base de dados SCIELO
sob o descritor ‘“alcoolismo”, apenas trés abordavam o tema sob o referencial das
Representacgdes Sociais de Moscovici. As trés pesquisas estdo relacionadas no Quadro 5 e séo
comentadas em seguida. Trata-se de uma percentagem pequena, porém esses artigos assumem

papel de destaque na presente analise.

Quadro 5: Artigos catalogados na base de dados SCIELO que abordam o alcoolismo sob o enfoque
das Representacfes Sociais.

Representagdes sobre o uso de alcool por mulheres em tratamento em um centro de
referéncia da cidade de Sdo Paulo — Brasil (CAMPOS; REIS, 2010).

Alcoolismo: representacdes sociais elaboradas por alcoolistas em tratamento e por seus
familiares (SANTOS; VELOSO, 2008).

Representacdes Sociais sobre cirrose hepatica alcodlica elaboradas por seus portadores
(ROCHA,; PEREIRA, 2007).

Fonte: Base de dados SCIELO (Nov. 2011)

e Representacdes sobre o uso de alcool por mulheres em tratamento em um centro de
referéncia da cidade de S&o Paulo — Brasil. Esse estudo, realizado por Campos e Reis
(2010), teve por objetivo compreender as representagdes e significados sobre o uso do
alcool elaborados por mulheres em tratamento no Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), localizado na cidade de Sao Paulo. Utilizou
como referencial tedrico as Representacbes Sociais, tais como foram abordadas por
Jodelet (2005). Os dados para analise foram coletados por meio de entrevistas

semiestruturadas. As conclusbes do estudo apontam que as representacbes Ss&o
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elaboradas de acordo com a logica das relacdes de género, ou seja, as “mulheres que
abusam do alcool” ndo cumprem suas obrigagdes sociais como “maes”, “donas-de-

casa” ¢ “trabalhadoras” (CAMPOS; REIS, 2010).

Alcoolismo: representacdes sociais elaboradas por alcoolistas em tratamento e por
seus familiares. Esse estudo teve por objetivo “comparar as Representagdes Sociais
sobre o alcoolismo elaboradas por alcoolistas em tratamento no Centro de
Recuperagcdo Fazenda do Sol, Campina Grande, PB, com as de seus familiares”
(SANTOS; VELOSO, 2008, p. 620). Utilizou a entrevista semiestruturada como
instrumento de coleta de dados e a analise temética de Bardin para tratar o conteddo

das entrevistas. Os resultados apontam que:

De modo geral, os entrevistados representam o alcoolismo como uma doenga
e, para recuperar-se dela, o individuo necessita de ajuda. Ressaltam-se,
ainda, representacdes do alcoolismo como algo que provoca perdas; como o
ato de beber em excesso; como uma dependéncia hereditaria; como um
castigo e algo do deménio. No que se refere aos fatores que levaram a
dependéncia quimica, a maioria dos entrevistados atribui a dependéncia a
problemas vividos na familia e as amizades (SANTOS; VELOSO, 2008, p.
619).
O estudo trabalha sobre a hipdtese de que a representacdo produz e determina
comportamentos, uma vez gue 0s sujeitos reagem ndo apenas a0 comportamento do
outro, mas também e principalmente aos significados que o0s proprios sujeitos atribuem

ao comportamento do outro.

Representaces Sociais sobre cirrose hepatica alcodlica elaboradas por seus
portadores. O estudo, conforme o proprio titulo esclarece, teve por objetivo apreender
as representacdes sociais sobre cirrose hepatica elaboradas por seus portadores. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, e 0s
dados foram tratados utilizando-se a técnica de analise de contetdo tematica. Observa-
se que o alcoolismo ocupa um lugar de menor relevancia nesse estudo, pois a analise
dos resultados aponta a cirrose hepética alcoolica, e ndo o alcoolismo, como doenca
que provoca dificuldades socioecondmicas e emocionais, culminando em destruicdo e
morte. O estudo aponta, ainda, a necessidade de uma mudanca na atitude do
profissional de saude, com vistas a humanizar o cuidado e minimizar o sofrimento dos
pacientes (ROCHA; PEREIRA, 2007).
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Ainda foram encontrados dois artigos que estudam as representacdes sobre o

alcoolismo, porém sob uma perspectiva que difere da proposta de Moscovici:

O Alcoolismo é uma doenca contagiosa? Representacdes sobre o contégio e a doenca
de ex-bebedores. Esse estudo, realizado por Campos (2008), parte do referencial das
representacdes culturais e focaliza sua investigacdo nos pressupostos da organizacao

dos Alcoélicos Andnimos.

As representacdes sobre o alcoolismo em uma associacdo de ex-bebedores: o0s
Alcodlicos Anbnimos. Estudo também realizado por Campos (2004), investiga a
representacdo do alcoolismo tal como ele é pensado e gerido por aqueles que se
reconhecem como “doentes alcodlicos”. Trata-se de uma abordagem em conformidade
com a organizagdo dos Alcodlicos Andnimos, que concebem o alcoolismo como

“doenga fisico-moral e espiritual”.

Para completar esta secdo, sdo apresentados a seguir estudos sobre representacfes

sociais relacionadas ao tema alcoolismo que ndo se encontravam catalogados na base de

dados SCIELO, na data da pesquisa.

2.4.2. ARTIGOS SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS DO ALCOOLISMO

Os oito estudos apresentados nesta se¢do ndo estavam catalogados na base SCIELO na

data do levantamento (nov. 2011), mas sdo artigos cientificos disponiveis on-line, sendo

considerados relevantes para o estudo do tema proposto nesta pesquisa.

e Representacfes sociais dos enfermeiros de unidades basicas de um distrito sanitario

de Foz do Iguagu, PR, sobre o alcoolismo. Estudo realizado por Meira e Arcoverde
(2010), que tiveram como objetivo identificar a atuacdo e a representacdo dos
enfermeiros de unidades basicas de salde sobre o alcoolismo. Trata-se de pesquisa
descritiva, exploratéria, que utilizou o referencial tedrico das Representacdes Sociais.
O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada, realizada com oito
enfermeiros. Como resultados do estudo, foram identificadas trés categorias:
representacdo do alcoolismo; atengdo basica — possibilidades de atendimento frente
aos usuarios de alcool; fatores que contribuem para a assisténcia ao usuario de alcool.

Como conclusdo, os autores salientam que a assisténcia desses profissionais estd
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pautada no modelo biomédico, havendo pouco compromisso do enfermeiro com a
questdo politica do alcoolismo. Também consideram que as representacfes desses
profissionais sobre o alcoolismo encontram-se apegadas ao pensamento do senso

comum.

Representacdes sociais do alcoolismo e toxodependéncia no meio laboral portugués.
O estudo, realizado por Pereira e Pires (2006), teve por objetivo avaliar as
representagdes sociais do alcoolismo e da toxodependéncia das pessoas que, no meio
laboral portugués, tém possibilidade de agir no combate aquele problema. O
referencial tedrico utilizado foi a Teoria das Representacdes Sociais, especificamente a
Teoria do Nucleo Central de Abric (1984,1994). Participaram do estudo 52
organizacles portuguesas, nas quais foram distribuidas aos funcionarios fichas de
evocagdo de palavras com os estimulos “alcoolismo” e “toxodependéncia”. Os dados
foram tratados pelos programas Evoc2003 e Simi2003. Foram constituidas 13
categorias de representacdes, sendo 11 comuns ao alcoolismo e a toxodependéncia:
doenca; degradacdo; dependéncia; recuperacdo; experiéncia; desvios; familia;
sociedade; vicio; trabalho; morte. A categoria “exclusdo” foi atribuida exclusivamente
a toxodependéncia, e a categoria “acidentes” foi atribuida ao alcoolismo. Os autores
concluem que trabalhadores e empregadores representam o alcool e as drogas de
forma diferente. Os participantes da pesquisa representaram o abuso e a dependéncia
do é&lcool e das drogas de acordo com a nocgdo cientifica de doenca, com

consequéncias que causam a degradacdo da pessoa.

Construcdo e validacdo de uma escala de representacdes sociais do consumo de
alcool e drogas em adolescentes. Carvalho e Leal (2006) iniciaram esse estudo
fazendo uma revisdo de literatura e uma pesquisa bibliografica sobre as escalas
existentes de avaliagdo das representacdes sociais do consumo de alcool e drogas em
adolescentes escolarizados. A partir dos dados obtidos, as autoras elaboraram uma
escala — a “Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes” — contendo 103 itens, incluindo informac6es sociodemogréaficas sobre a
amostra. O instrumento foi administrado a 376 adolescentes. Os resultados apresentam
a analise fatorial e os dados relativos a validade e consisténcia interna da escala. As
autoras apresentam uma discussdo sobre utilidade e campo de aplicacdo do

instrumento, concluindo que se trata de uma forma pertinente de investigacdo sobre as
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representacdes sociais do uso do alcool e das drogas. Algumas questdes dessa escala

foram utilizadas na elaboragdo do questionario utilizado nesta pesquisa.

Representagdes sociais sobre o alcool em estudantes do ensino superior. Esta pesquisa
foi realizada por Cabral, Farate e Duarte (2007). O objetivo foi analisar as
representacdes sociais acerca do alcool em estudantes do ensino superior publico
diurno de Viseu. Fizeram parte da amostra, respondendo a um questionario, 2056
estudantes iniciantes nos cursos de formacdo. Os resultados da pesquisa indicaram que
mais de 80% da amostra apresentavam, em suas representacoes, falsos conceitos sobre
o0 alcool. Os autores concluem que essas representacfes tém sido responsaveis pela

manutenc¢do do habito de beber.

Representacfes Sociais sobre o alcoolismo: historias de vida de adolescentes. Esta
pesquisa, realizada por Silva e Padilha (2012a), teve como objetivos descrever as
representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo a partir da sua historia de
vida e analisar suas atitudes diante da ingestdo de bebidas alcoolicas. Trata-se de
estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa, que utilizou o método de
historia de vida para captar as representacdes sociais dos sujeitos sobre o tema.
Fizeram parte da amostra 40 adolescentes de ambos 0s sexos. O instrumento utilizado
foi a entrevista semiestruturada. Os autores concluiram que, para os adolescentes
entrevistados, as bebidas alcodlicas sdo responsaveis pela socializacdo e propiciam, no

imaginario social, um prazer.

Historia de vida e o alcoolismo: representacGes sociais de adolescentes. O estudo,
realizado também por Silva e Padilha (2012b), teve por objetivos descrever as
representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo e analisar a insercdo do
alcoolismo em sua historia de vida. Este estudo foi descritivo-exploratorio, com
abordagem qualitativa, utilizando o meétodo de historia de vida. Participaram da
pesquisa, por meio de entrevista semiestruturada, 40 adolescentes de ambos 0s sexos.
Os autores concluem que o encontro dos adolescentes com o alcoolismo durante a
infancia foi primordial para a estruturacdo de representacfes sociais. As bebidas
alcoolicas eram utilizadas pelo grupo como elemento para lidar com problemas, sendo
destacado que as representacfes sociais sdo responsaveis pela pratica social dos

sujeitos do estudo.



54

e Consumo de &lcool em escola publica: estudo de representacdes sociais. Pesquisa
realizada por Felipe e Gomes (2012), que teve por objetivo identificar as
representacdes sociais de professores sobre o consumo do alcool em uma escola
municipal no Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, que utiliza o referencial tedrico e metodoldgico das representacdes sociais,
em sua abordagem psicossociolégica. Fizeram parte da amostra 26 professores, por
meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram tratados por anélise de conteudo
de Bardin (2008). Os autores concluem que os docentes apresentam representacdes
diferentes, porém influenciadas pelas experiéncias vivenciadas pelos individuos

previamente e pelo modelo de compreensdo do alcool de que mais se aproximam.

e Alcool e agentes comunitarios de satde: um estudo das representacdes sociais. Essa
pesquisa foi realizada por Castanha e Araldjo (2006) e teve por objetivo verificar as
representacdes de agentes comunitarios de salde acerca do uso do alcool. Participaram
do estudo, por meio de entrevista semiestruturada e do Teste de associacdo Livre de
Palavras, 70 agentes comunitarios de saude, de ambos os sexos. A pesquisa foi
realizada em um municipio do estado de Pernambuco. O tratamento dos dados foi
feito por analise de conteido tematica e pelo software Tri-Deux-Mots. Os resultados
da pesquisa indicaram que 0s sujeitos representam o alcool como uma droga
prejudicial a saude e que pode levar a morte. Os autores concluem salientando que
seriam necessarias intervencdes no ambito da prevencdo primaria, a fim de diminuir as

consequéncias advindas do uso abusivo do alcool.

Apbs a abordagem do alcoolismo sob os diferentes enfoques apresentados, na secao

seguinte estuda-se o tema enfermagem.

2.5. A ENFERMAGEM E OS AMBIENTES DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nesta secdo estuda-se a identidade profissional da enfermagem, a fim de oferecer
subsidios para compreender quem sdo o0s atores sociais que fizeram parte da pesquisa e
também para compreender de que maneira a construgédo identitaria desses profissionais pode
influenciar no modo como sdo construidas suas representacdes sobre o alcoolismo. A partir da
compreensdo de um quadro ampliado de sociedade e cultura nos quais se inserem 0s sujeitos
da pesquisa, descreve-se o contexto especifico em que atuam: uma unidade de atendimento de

urgéncia e emergéncia, um hospital de referéncia para o tratamento da tuberculose e quatro
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unidades de atendimento ambulatorial, entendidos nesse estudo, de acordo com a proposta de
Bronfenbrenner (1996), como ambientes de desenvolvimento humano. E nesses ambientes
que atuam os profissionais de enfermagem, cujo trabalho mantém constante interagdo com o
trabalho de outros profissionais e de outras disciplinas, fator que remete esse estudo aos
conceitos de interdisciplinaridade, sem os quais nao seria possivel compreender a abrangéncia
da atuacdo da enfermagem.

Esta secdo esta dividida em subse¢des que abordam o tema da enfermagem de acordo
com as seguintes categorias: cultura e pés-modernidade; identidade e formacdo; campo de

pesquisa, ambientes de desenvolvimento humano e interdisciplinaridade.

2.5.1. ENFERMAGEM, CULTURA E IDENTIDADE NA POS-MODERNIDADE

Giddens (2001) conceitua cultura da seguinte forma:

A cultura refere-se as formas de vida dos membros de uma sociedade ou de
grupos dentro da sociedade. Inclui como eles se vestem, seus costumes
matrimoniais e vida familiar, seus padrdes de trabalho, cerimdnias religiosas
e ocupagoes de lazer (GIDDENS, 2001, p. 38).

Berger e Luckmann (1985) acreditam que os individuos, ao mesmo tempo em que séo
moldados pela cultura, também conferem significados a suas experiéncias e, assim,
participam dela criadoramente, reinterpretando-a e transformando-a.

Segue que o impacto da cultura sobre os individuos pode ser entendido sob dois
pontos de vista. No primeiro, a sociedade € percebida como responsavel por inculcar nos mais
jovens as ideias, sentimentos e praticas culturais — dessa forma, os individuos assumiriam uma
posicdo de assimilacdo passiva da cultura (DURKHEIM, 1978). O outro ponto de vista
concebe que os individuos sdo capazes de exercer uma oposicdo criadora em relacdo aos
conteddos transmitidos pela sociedade — dessa forma, eles teriam um papel ativo na
construcdo e transformacdo da cultura. Moscovici adota esse pressuposto no estudo das
representacdes sociais, sobretudo em suas publicacdes mais recentes (MOSCOVICI, 2011a,
2011b).

A respeito da institucionaliza¢do dos habitos culturais, Berger e Luckmann afirmam:

A institucionalizagdo ocorre sempre que hd uma tipificacdo reciproca de
acOes habituais por tipos de atores. [...] O que deve ser acentuado é a
reciprocidade das tipificacdes institucionais e o carater tipico ndo somente
das acGes mas também dos atores nas institui¢oes. As tipificacdes das acdes
habituais que constituem as instituicbes sdo sempre partilhadas. S&o
acessiveis a todos os membros do grupo social particular em questdo, € a
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prépria instituicdo tipifica os atores individuais assim como as acdes
individuais. A instituicdo pressupbe que acfes do tipo X serdo executadas
por atores do tipo X (BERGER; LUCKMANN, 1985, p. 79).

A institucionalizacéo representa condi¢cdo importante para que ocorra 0 processo de
socializacdo. Os autores propGem que a institucionalizacdo acontece a partir de dois
fendmenos: o habito e o compartilhamento, entendendo o habito como a padronizacdo da
atividade humana e o compartilnamento como a reproducéo dessa padronizacao por diversos
membros de um mesmo grupo social.

As instituicdes estabelecem-se ao longo da historia das sociedades e, de acordo com
Durkheim (1978), a educacdo é o principal veiculo para se inculcar nos jovens as ideias,
sentimentos e praticas que se instituem como valor cultural dos grupos. Segundo Durkheim
(1978, p. 45), “Na verdade, o homem nao é humano sendo porque vive em sociedade”. Pode-
se depreender que a identidade € uma construcéo primordialmente social.

Em seguimento a esse pressuposto, socidlogos da chamada “escola de Chicago”
desenvolveram pesquisas que investigavam os mecanismos de socializacdo aplicados ao
universo do trabalho. Criaram, assim, a perspectiva da socializagdo profissional. Hughes, um
dos principais expoentes da escola de Chicago, defende que o mundo vivido do trabalho “[...]
mobiliza a personalidade individual e a identidade social do sujeito, cristaliza suas esperancas
e sua imagem de Si, engaja sua definicdo e seu reconhecimento sociais” (HUGHES, apud
DUBAR, 2007, p. 187). De acordo com essa perspectiva, fica evidenciada a centralidade do
trabalho na construcdo da identidade social.

Sennet (2001) redimensiona o entendimento da identidade profissional de acordo com
0 contexto da pos-modernidade. Coutinho, Krawulski e Soares (2007, p. 34), discorrendo
sobre a ideia de Sennet, afirmam que “[...] no capitalismo contemporaneo, 0 trabalho flexivel,
temporario, terceirizado, com énfase no curto prazo, diminui as possibilidades de as pessoas
desenvolverem experiéncias e construirem uma narrativa coerente para suas vidas”. Conclui-
se que o modo de producdo capitalista, situado no contexto da p6s-modernidade, ocasiona o
que Sennet (2001) denomina como a “corrosdao do carater” do trabalhador. Se o trabalho
representa elemento central na constituicdo da subjetividade humana e, consequentemente, da
identidade (COUTINHO; KRAWULSKI; SOARES, 2007), e esse trabalho encontra-se
fragmentado na pds-modernidade, logo, a identidade do sujeito pds-moderno encontra-se
também fragmentada e em permanente transformacao.

Hall (2001, p. 9) também defende essa concepgdo de identidade fragmentada do

sujeito p6s-moderno:
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A identidade torna-se uma “celebracdo movel”: formada e transformada
continuamente em relagdo as formas pelas quais somos representados ou
interpelados nos sistemas culturais que nos rodeiam. [...] O sujeito assume
identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que ndo sdo
unificadas ao redor de um “eu” coerente.

A concepc¢do de “identidade fragmentada” advém da propria concepcdo de pos-
modernidade como um periodo histérico marcado pela falta de um principio central,
unificador, como havia sido a moral religiosa na Idade Média e a razdo iluminista no
Renascimento (TOURAINE, 2002).

Touraine (2002) trabalha o conceito de poOs-modernidade alicercado em um
movimento que ele denomina como decomposicdo da modernidade, no qual a racionalidade
técnica é levada ao extremo de o individuo ser posicionado no sistema como instrumento
submetido ao capital, a0 consumo e aos meios de controle social. O autor afirma: “O
esgotamento da modernidade transforma-se com rapidez em sentimento angustiante do sem-
sentido de uma agdo que ndo aceita outros critérios que os da realidade instrumental”
(TOURAINE, 2002, p. 101). A identidade do homem sucumbe ao utilitarismo e ao
funcionalismo, que penetram em sua consciéncia e em sua conduta a ponto de “[...] ele ajustar
seus sentimentos e seus desejos as regras do éxito social” (TOURAINE, 2002, p. 103).

Fazendo-se uma leitura da identidade profissional da enfermagem de acordo com a
I6gica da pds-modernidade, pode-se supor que esses profissionais também se deparam com as
ameacas da fragmentacdo de sua identidade.

Silva, Padilha e Borenstein (2002), em pesquisa sobre a imagem e a identidade
profissional da enfermagem no Brasil, ndo deixam de considerar a relevancia da dimenséo
histérica na formacdo identitaria desses profissionais: “A imagem profissional se
consubstancia, assim, na propria representacdo da identidade profissional, que é em si um
fendmeno histdrico, social e politico” (SILVA; PADILHA; BORENSTEIN, 2002, p. 588).
Conforme citacdo que segue, observa-se que as autoras também inserem no quadro teorico de
sua investigacdo os conceitos de contradi¢do, transitoriedade e fragmentacao do sujeito pos-
moderno, porém, compreendem que, no exercicio profissional da enfermagem esse sujeito
também encontra elementos de unicidade, seja pela vivéncia histérica comum, seja pelas
tradigcdes e normas vivenciadas no dia a dia do trabalho, seja no compartilhamento do status,

dos papeis e das praticas sociais.

Dado o carater histérico e, portanto, temporal, a imagem e identidade
profissional configuraram-se em uma totalidade contraditoria, multipla,
mutével, e, no entanto, na diversidade de representaces desse grupo social
que existe concreta/objetivamente, com sua historia, suas tradi¢Bes, suas
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normas, seus interesses, seu status/papéis/praticas sociais, seu corpo de
conhecimento cientifico construido nas relagbes sociais (SILVA;
PADILHA; BORENSTEIN, 2002, p. 588).

Observa-se que as representacdes sociais (as atitudes, opinides e crengas socialmente
partilhadas) podem servir de elemento unificador ou centralizador para o grupo social da
enfermagem, proporcionando-lhe seguranca e alguma garantia de equilibrio ante as ameacas
de fragmentacdo presentes na pos-modernidade. Retomando a proposi¢do de Moscovici, de
que as representacfes sociais sdo criadas e consolidadas justamente nesse cenario de
“heterogenia da vida social moderna”, pode-se supor que o grupo da enfermagem encontra,
nas representaces, um sentido de unidade e de identidade social que protege os individuos
das ameacas de fragmentacao.

Gomes e Oliveira (2005) desenvolvem um estudo sobre identidade profissional da
enfermagem a partir da categoria “autonomia profissional”. Os autores compreendem que, em
enfermagem, a autonomia profissional se concretiza “[...] na defini¢do e¢ no estabelecimento
de ndcleos de significados e de préaticas essenciais e instrumentais, bem como na forma como
se relacionam entre si” (GOMES; OLIVEIRA, 2005, p. 146). Logo, para esses autores, 0s
significados construidos em grupo e as praticas realizadas no dia a dia da profissdo
representam elemento central na construcdo da autonomia, e, sob uma perspectiva mais
ampla, na constituicdo da identidade profissional da enfermagem.

Os autores salientam que a carga histdrica dessa identidade permanece ligada a uma
concepgdo tradicional da enfermagem que aproxima o saber cientifico da enfermagem ao
saber popular do senso comum: “Nesse sentido, a enfermagem ganha conotac¢do de trabalho
mais ligado aos sentimentos humanos e comportamentos valorizados por questdes humanas,
éticas e religiosas” (GOMES; OLIVEIRA, 2005, p. 146). Esse estigma historicamente
entrelacado na identidade profissional da enfermagem encontra-se na atualidade confrontado
com uma exigéncia de adaptacdo da categoria a todo um aparato cientifico, tecnoldgico e
mercadoldgico na area de saude. Assim, os profissionais de enfermagem sdo pressionados a
buscarem renovagdo cada vez mais rapida de seu conhecimento tedrico e técnico (GOMES;
OLIVEIRA, 2005). Nesse ponto, é possivel supor uma ameaca de fragmentacdo dessa
identidade profissional, pois, a0 mesmo tempo em que se reconhece como identidade
historica, vé-se também compelida a buscar uma atualizagdo constante, que muitas vezes
impOe um ritmo mais acelerado que a capacidade de adaptacdo dos sujeitos.

Conclui-se que os sujeitos da presente pesquisa — enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam nos servicos de satde publica do municipio de Campos do Jorddo —

como todo sujeito inserido nesse periodo histérico denominado como pds-modernidade,
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sofrem as ameacas de fragmentacdo, conforme descritas por Hall (2001), Sennet (2001) e
Touraine (2002). Sua identidade como profissional de enfermagem, compde apenas uma,
dentre tantas identidades que coexistem, nem sempre harmoniosamente, nesse sujeito.

A formacéo e o ambiente de trabalho representam dois elementos fundamentais para a
constituicdo da identidade profissional da enfermagem. Esses temas sdo abordados nos

proximos subitens.

2.5.2. ENFERMAGEM, IDENTIDADE E FORMACAO

Embora o pensamento pds-moderno seja marcado pela descontinuidade, pela
contradicdo, pela pluralidade e pela incerteza, conforme exposto na se¢éo anterior, a formagéo
profissional em salde busca resgatar a integralidade dos sujeitos, uma vez que O processo
salde-adoecimento é entendido na atualidade como decorrente de fatores, ndo apenas
bioldgicos, mas também politicos, econdmicos e sociais. Nesse sentido, 0 Ministério da Saude
juntamente com o Ministério da Educacao propde:

O reconhecimento da integralidade como um principio ou diretriz que
contemple as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais do processo
salde-doenga através de agdes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo que respeitem a integridade do ser humano deve ser,
progressivamente, difundido como uma “nova cultura da satide” na educagao
profissional. As estratégias para essa formacdo ndo devem, portanto,
confundir a atencdo primaria a saude com tecnologia simplificada e
capacitacdo insuficiente (BRASIL, 1999, p. 6).

Observa-se, de acordo com esse trecho, que existe, na atualidade, preocupacdo em
formar profissionais de saide comprometidos, ndo somente com a qualidade do trabalho, mas
também com a concepc¢do de integralidade do ser humano, que deve ser reconhecido como ser
social e relacional, mas a0 mesmo tempo deve ser respeitado em sua individualidade e
subjetividade. A discussdo sobre o curriculo em saude, tanto nos cursos de nivel técnico,
como nos de nivel superior, ndo deixa de considerar a pluralidade do conhecimento e a
necessidade de interconexdo entre esses conhecimentos plurais. A elaboragéo do curriculo em
satde tem diante de si a tarefa de organizar e transmitir conhecimentos que possam abranger
competéncias técnicas e sociais, saberes cientificos, escolares e cotidianos (LOPES, 2000).

Como exposto anteriormente, a problematica do alcool e das drogas € vivenciada em
diversas culturas e sociedades, desde tempos historicos até a atualidade. Atinge a todas as
classes sociais, tendo seu inicio, muitas vezes, na adolescéncia. Sendo assim, o conhecimento

sobre alcool e drogas deve fazer parte da grade curricular da enfermagem, ndo somente no
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que se refere aos conceitos e habilidades técnicas, mas também a capacitacdo dos
profissionais para atuar no cuidado as pessoas envolvidas.

Carraro, Rassool e Luis (2005), em pesquisa sobre a formacdo do enfermeiro,
propbem que o ensino de Enfermagem ndo tem correspondido as reais necessidades da
sociedade no que diz respeito ao uso abusivo de alcool e outras drogas. As autoras consideram
que a abordagem curricular sobre alcool e drogas permanece restrita as disciplinas
relacionadas a saude mental, compondo uma carga horéria insuficiente para habilitar o
enfermeiro a atender a populacdo envolvida nessa probleméatica (CARRARO; RASSOOL,;
LUIS, 2005). O resultado disso é a existéncia de um hiato na formacdo dos enfermeiros,

especificamente relacionado a abordagem aos pacientes usuérios de substancias psicoativas:

A desarticulagdo entre a teoria e a préatica, fortemente evidenciada no
decorrer do estudo, apareceu como um dos pontos frageis na formacdo do
enfermeiro. Os dados sugeriram que o0s conteudos abordados foram
centrados predominantemente no modelo médico, em que as pessoas
envolvidas com substancias psicoativas sdo vistas como doentes.

Ao mesmo tempo nota-se a influéncia do modelo moral, quando os
estudantes referem-se aos clientes de forma negativa, como sujeitos
agressivos e desagradaveis para cuidar, denotando que o preparo destes
futuros profissionais ndo acompanhou os avancos dos estudos sobre o tema.

A fragilidade da formacdo é evidenciada também quando os académicos
deixam transparecer que ndo acreditam no potencial de recuperacéo,
integragdo social, reabilitagdo dos usuarios de alcool e de outras drogas, a
partir de seu autocuidado e autogerenciamento. Esta fragilidade podera
dificultar suas agdes ou gerar desesperanca e desestimulo na clientela
(CARRARO; RASSOOL,; LUIS, 2005, pp. 870, 871).

Essas conclusdes apontam o descompasso entre o conhecimento tedrico sobre alcool e
drogas e as atitudes e crencas dos académicos de enfermagem a respeito dos usuarios dessas
substancias. O conhecimento tedrico guarda estreita relacdo com o modelo médico, que
considera o dependente quimico como um doente que necessita de tratamento e, como outros
doentes, tem possibilidade de superar a enfermidade mediante tratamento. Ja as atitudes e
crengas aparecem associadas ao modelo moral, que empreende juizo de valor sobre o
dependente quimico, desacreditando de seu potencial de recuperacéo.

Estudo similar, realizado por Pillon e Laranjeira (2005), alcanca resultados que
corroboram as conclusdes acima. Os autores consideram urgente a necessidade de se repensar
a grade curricular em enfermagem, no sentido de habilitar o enfermeiro para uma atuagéo
mais consistente no atendimento ao usuario de alcool e outras drogas, conforme texto que
segue:

Formal education regarding the use of alcohol and its consequences is
limited, especially within the sphere of offering adequate care and
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management for patients with problems of alcohol addiction. It is imperative
that nurses should be able to identify problems related to alcoholism, when
they appear together with other health problems, so that they can have the
capacity to care for such patients (PILLON; LARANJEIRA, 2005, p. 179).

Essas conclusdes instigam uma reflexdo sobre a formacdo da enfermagem. O
conhecimento tedrico e técnico dos sujeitos, embora ainda pareca insuficiente, alcangou
resultados satisfatorios na avaliacdo realizada nas duas pesquisas. No entanto, a capacitacao
para o trabalho direto com os pacientes usuarios de alcool e drogas apresentou lacunas que
podem repercutir em uma pratica profissional deficiente.

Os resultados das duas pesquisas (CARRARO; RASSOOL; LUIS, 2005 e PILLON;
LARANJEIRA, 2005) evidenciam que os cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil ndo
estdo conseguindo formar profissionais com habilidades necessarias para o atendimento aos
pacientes usuarios de alcool e outras drogas, contrariando a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Enfermagem (MEC, 2012), que afirmam
que o enfermeiro deve ser um profissional: “Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do
ser humano” (MEC, 2012, p. 1) — todo ser humano, inclusive o usuério de alcool e outras
drogas.

Uma vez que o uso de alcool e de drogas € um problema da sociedade, a formacéo do
profissional de enfermagem voltada para esse tema deve também ser questionada, pois 0S
sistemas de salde, e neles inseridos os profissionais de salude, devem estar preparados e
continuamente se preparando para atender a demanda social atingida por essa problematica.

2.5.3. O CAMPO DE PESQUISA E OS AMBIENTES DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO

As unidades de saude nas quais foi realizada a pesquisa, de acordo com a proposta de
Bronfenbrenner (1996), representam ambientes de desenvolvimento humano. Nesses
ambientes estdo inseridos: profissionais da salde provenientes de areas e de formacdes
diversas, usuarios do SUS e seus acompanhantes, sejam eles afetados ou ndo pela
problemética do alcool e das drogas. E importante salientar, resgatando o conceito de
intersetorialidade, que as unidades do SUS que fizeram parte da pesquisa mantém
intercdmbios constantes com outras unidades de saude, tanto da rede publica quanto da rede
privada. Também interagem com outros segmentos na rede publica e privada, assim como 0s

préprios funcionarios e usuarios do SUS mantém intercdmbios constantes com outros
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ambientes e outros contextos de desenvolvimento humano. Considera-se relevante para a
presente investigacdo compreender o campo de pesquisa de acordo com a proposta de
Bronfenbrenner (1996) porque este autor propde um estudo que vai além da compreensdo do
ambiente imediato onde acontecem os fatos, mas procura entender as relacdes entre diversos
ambientes e a repercussdo dessas relacBes nos acontecimentos em perspectiva. No presente
estudo pretendeu-se compreender o campo de pesquisa ndo como ambiente estatico, mas
como ambiente dinamico e em constante interacdo com outros ambientes.

O sistema de encaminhamentos de uma unidade de atendimento de urgéncia e
emergéncia para outras unidades de saude pode exemplificar a interacdo que existe entre 0s
diversos ambientes no contexto de salde do municipio pesquisado e regido.

A unidade em questdo (H1) recebe casos de urgéncia e emergéncia, ou seja, recebe
usudrios do SUS que sofrem de diversas enfermidades e ocorréncias que colocam a satde em
risco. Algumas dessas enfermidades, embora sejam diagnosticadas na propria unidade, nao
podem ser tratadas ali. Torna-se necessario fazer encaminhamentos para outras unidades de
salde, que podem ser: hospitais do municipio; hospitais maiores, na regido do vale do Paraiba
e em todo o estado de Sdo Paulo; unidades da ESF do proprio municipio; CAPS I; Centro de
Especialidades Médicas ou DST. Esses encaminhamentos séo solicitados pelos médicos da
instituicdo, porém, os contatos (telefonemas, envio e recebimento de fax) sdo realizados pelas
enfermeiras, assim como o preenchimento de cadastros dos pacientes e formularios de
solicitacdo de vagas. Alguns pacientes sao encaminhados para outras unidades de salde para a
realizacdo de exames, retornando a unidade de urgéncia e emergéncia enquanto aguardam
vaga para internacdo em hospital especializado. Nos casos de crime e violéncia, cujas vitimas
dao entrada nessa unidade, sdo acionados os setores da justica pertinentes ao atendimento de
cada ocorréncia.

A unidade em questdo, por meio do trabalho da assisténcia social, também aciona o
Conselho do Idoso, o Conselho Tutelar, o setor social e o setor de educacdo do municipio,
além de buscar contato com os familiares dos pacientes, quando necessario. Essa rede de
interacbes se constitui em um sistema de encaixes de estruturas concéntricas que
Bronfenbrenner (1996) denomina meio ambiente ecoldgico.

As unidades de saude nas quais foi realizada a pesquisa podem ser entendidas, de
acordo com a Teoria do Desenvolvimento Humano como esse meio ambiente ecoldgico. Elas

representam o Campo de Pesquisa, que esta disposto da seguinte forma:

e Unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, identificada neste trabalho como

Hospital 1 — H1: trata-se de uma unidade de salde terceirizada, porém mantida por
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verbas do SUS, destinada aos atendimentos de urgéncia e emergéncia. O H1 atende 24
horas por dia, mantendo um quadro de aproximadamente 120 funcionarios. No
momento da coleta de dados havia oito enfermeiras, 16 técnicos e 11 auxiliares de
enfermagem. Além das equipes de enfermagem, a unidade mantém uma equipe
multiprofissional constituida por assistente social, fisioterapeuta e psicéloga, além de
médicos das &reas de ortopedia, clinica geral e pediatria. O H1 atende a um volume de
aproximadamente 300 pacientes ao dia, conforme dados obtidos na administragcdo da
unidade. Vale lembrar que, de acordo com os registros da instituicdo, atende-se em
média um paciente alcoolista ao dia, porém as enfermeiras entrevistadas na pesquisa
relataram um nUmero que varia de trés a seis pacientes alcoolistas ao dia. O trabalho
da enfermagem junto aos pacientes alcoolistas nessa unidade, portanto, consiste no
atendimento emergencial e de urgéncia. Geralmente o alcoolismo aparece como causa
secundaria, havendo outras enfermidades consideradas como causas primarias do
atendimento/internacdo. A unidade esta equipada com 17 leitos, sendo seis na

emergéncia, dez na enfermaria e um leito para isolamento respiratorio.

Hospital de referéncia para o tratamento da tuberculose, identificado neste trabalho
como H2: Trata-se de hospital beneficente sem fins lucrativos, mantido por gestdo
estadual. O hospital é considerado de referéncia para o tratamento da tuberculose,
mantendo 160 leitos para a tisiologia, sendo 130 leitos conveniados pelo SUS
(DATASUS, 2012). O tratamento para a tuberculose na unidade prevé uma estadia de
seis meses. Na data em que foram coletados os dados, o hospital mantinha 96
pacientes internos pelo SUS, 90% dos quais apresentavam algum comprometimento
pelo uso de &lcool e outras drogas, de acordo com o relato da coordenadora de
enfermagem da instituicdo. A maioria dos pacientes é constituida por pessoas em
condicdo de extrema vulnerabilidade social, sendo alguns moradores de rua
provenientes de diversos municipios do estado de S&o Paulo. Enquanto estdo
internados, os pacientes precisam manter a abstinéncia do alcool e das drogas. O
trabalho da enfermagem junto a esses pacientes consiste no cuidado a causa primaria
da internagéo, ou seja, o tratamento da tuberculose. O cuidado em relagdo ao uso de
alcool e drogas restringe-se a vigilancia para que os pacientes mantenham a
abstinéncia, além da administracdo de medicamentos para tratar os sintomas da
abstinéncia. O quadro de funcionarios do H2, no momento em que foi realizada a
pesquisa, era composto por 79 profissionais de saude, sendo 7 enfermeiros, 31

técnicos de enfermagem e 12 auxiliares de enfermagem (Datasus, 2012). O
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atendimento aos pacientes é feito por equipe multiprofissional composta por assistente
social, psicologa, terapeuta ocupacional e por médicos de diversas especialidades:
pneumologista, psiquiatra, infectologista e clinico geral.

e Unidades de atendimento ambulatorial da ESF, identificadas nesse trabalho como A1,
A2, A3 e A4: Uma dessas unidades esta localizada em regido central da cidade,
oferecendo atendimento de diversas especialidades médicas a toda a populagdo, além
de atendimento em psicologia, odontologia, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e
assisténcia social. As demais unidades estdo localizadas nos bairros, oferecendo
atendimento médico (clinico geral e pediatra), odontoldgico, psicoldgico e assisténcia
social. No periodo em que foi realizada a pesquisa, 11 enfermeiros e 19 técnicos e
auxiliares de enfermagem atuavam nessas unidades. De acordo com o relato das
enfermeiras entrevistadas, os usuarios de alcool ndo recorrem com frequéncia a essas
unidades, porém as equipes de saude acompanham as ocorréncias relacionadas ao
alcoolismo por meio do relato de familiares que recebem atendimento nos postos e

também por meio dos relatérios de visita realizados pelos agentes de salde.

Observa-se que o trabalho da enfermagem, nas trés modalidades de atendimento acima
descritos (urgéncia/emergéncia; internacdo hospitalar; atendimento ambulatorial), consiste no
atendimento a pacientes portadores de diversas enfermidades, e o alcoolismo raramente
aparece como causa primaria do atendimento/internacdo. O campo de pesquisa, portanto, esta
formado por unidades de saude que atendem a pacientes alcoolistas, mas ndo realizam o
tratamento do alcoolismo. A Unica unidade de satde publica do municipio que oferece alguma
forma de tratamento para o alcoolismo, o CAPS I, ndo participou da pesquisa, pois a
enfermeira, por trés vezes, adiou a entrevista solicitada pela pesquisadora e, por fim,
comprometeu-se em retomar o contato com a pesquisadora, 0 que ndo ocorreu.

Na préxima secdo aborda-se o tema da interdisciplinaridade.

2.5.4. AINTERDISCIPLINARIDADE NO TRABALHO DA ENFERMAGEM

O campo de pesquisa, conforme descrito na se¢do anterior, representa um ambiente no
qual se inserem pessoas provenientes de diversos grupos sociais e culturais, enfrentando
dificuldades diversas e buscando solu¢des também diversas. O proprio ambiente que constitui
0 campo de pesquisa mantém intercambio constante com outros ambientes, nos quais se retne

uma multiplicidade de saberes que algumas vezes se complementam e outras vezes se
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contradizem. Portanto, esse contexto se apresenta como ‘“realidade hibrida” (RAYNAUT,
2011), contendo “objetos cientificos hibridos”, que necessitam ser investigados sob uma

perspectiva interdisciplinar.

Na prética, a identificacdo inicial de objetos e assuntos de pesquisa
interdisciplinar nasce de uma relacdo com o mundo que ndo é a mesma da
gue a ciéncia estabelece, ndo podendo, portanto, se satisfazer com o trabalho
de um segmento da realidade isolado por razbes apenas conceituais e
metodologicas. Esses objetos e assuntos ‘“hibridos” sdo geralmente
reconhecidos a partir de uma posi¢do social que obriga a considerar a
realidade tal como se apresenta na experiéncia comum, ou seja, CoOmo um
conjunto de relagdes que ndo pode ser reduzido a priori ao recorte instituido
pelas disciplinas (RAYNAUT, 2011, p. 88).

A proposta da interdisciplinaridade aplica-se a essa pesquisa, pois se apresenta como
uma forma de conhecimento que busca relacionar saberes, favorecendo o encontro entre o
tedrico e o prético, o filoséfico e o cientifico, entre ciéncias e humanidades, entre ciéncia e
tecnologia (ALVARENGA, et al., 2011). E no encontro — e muitas vezes na confrontagio —
desses saberes que se pretende produzir o conhecimento novo, novos conceitos e novos
paradigmas. Acredita-se que a perspectiva interdisciplinar oferece a possibilidade de ampliar
0 poder da investigacdo cientifica, gerando interpretacGes da realidade que ndo poderiam ser
alcancadas sob o enfoque de uma disciplina isoladamente (ALVARENGA, et al., 2011).

De acordo com Lenoir (2005-2006), a prépria interdisciplinaridade tem sido objeto de
estudo de pesquisadores, em perspectivas distintas e complementares. O autor apresenta trés
abordagens do tema. A primeira, desenvolvida por pesquisadores europeus, sobretudo
franceses, é marcada por paradigmas epistemoldgicos, ideoldgicos e sociais, tendo como
preocupacdo central o questionamento, a critica, a problematizacdo do saber. A segunda
concepcao é mais pragmatica, tendo como preocupacdo central a funcionalidade e a
aplicabilidade do saber. Essa abordagem tem seu berco nos Estados Unidos. As duas
concepcdes, portanto, ocupam-se das habilidades humanas de “saber” e de “saber-fazer”.

Uma terceira vertente, que complementa as duas abordagens apresentadas, foi
desenvolvida no Brasil, por Fazenda (1994), e tem como foco central a pessoa envolvida no
processo de conhecimento. Logo, ocupa-se da habilidade humana de ‘“saber-ser”. A
interdisciplinaridade, desse ponto de vista, instrumentaliza o pesquisador a conceber o
conhecimento sob diversos enfoques: num primeiro momento o saber ocupa-se do “saber em
si mesmo”; num segundo momento, ocupa-se do “saber para a ag@o” e, num terceiro

momento, ocupa-se do “saber para o sujeito” ou “saber para ser”.
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Acredita-se que o arcabouco teorico que serve de referencial a pesquisa ndo € apenas
compativel com a abordagem interdisciplinar, pois, mais do que isso, a Teoria das
Representacdes Sociais convoca o pesquisador a ter um olhar interdisciplinar sobre o
fendmeno estudado.

O método de pesquisa, apresentado adiante, também foi elaborado com o objetivo de
conduzir o estudo de acordo com os parametros da interdisciplinaridade.

Ap0s ser apresentado o referencial tedrico que subsidia a interpretacdo dos dados, no
item que segue faz-se uma exposicéo do contexto especifico no qual foi realizada a pesquisa:

0 municipio de Campos do Jordéo.

2.6. CAMPOS DO JORDAO: uma cidade serrana

Campos do Jorddo, municipio localizado na serra da Mantiqueira, a 1700m de altitude,
possui 47.789 habitantes, de acordo com o censo 2010, sendo 23.339 homens e 24.396
mulheres, dos quais 47.491 residem na zona urbana, e 298, na zona rural. O PIB per capita é
de R$ 11.750,23, e o rendimento domiciliar per capita nominal é de R$ 596,00. De acordo
com o Mapa da Pobreza e Desigualdade dos Municipios Brasileiros, em 2003 a incidéncia de
pobreza no municipio era de 23,16%, e o Indice de Gini, que mede o nivel de desigualdade da
populacdo, era de 0,39 (quanto mais perto do 1, maior a desigualdade). O Indice de
Desenvolvimento Humano do municipio (IDH — PNUD - 2000) foi calculado em 0,820, sendo
gue, quanto mais proximo do 1, maior o IDH de uma populacdo. O censo 2010 registrou 63
estabelecimentos de ensino e 41 de saude, sendo 18 estabelecimentos de saide pelo SUS
(IBGE, 2012).

O Quadro 6 apresenta uma comparacdo entre os indicadores sociais de Campos do
Jorddo, Taubaté e Pindamonhangaba, municipios com 278.686 e 146.995 habitantes
respectivamente, e que pertencem a regido do vale do Paraiba. Estes dois municipios foram
escolhidos para compor o quadro porque foram 0s mais citados pelas enfermeiras nas
entrevistas. Cinco enfermeiras mencionaram a cidade de Taubaté, comparando-a a Campos do
Jorddo, em questdes relacionadas a incidéncia do alcoolismo e aos servi¢os de aten¢do ao
usuario de alcool. Trés enfermeiras tragaram essa comparagdo com Pindamonhangaba. Outras
cidades mencionadas por nimero menor de enfermeiras foram: Sdo Bento do Sapucai (SP),
Itajuba (MG) e Pouso Alegre (MG).
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Quadro 6: Indicadores sociais de Campos do Jorddo, Taubaté e Pindamonhangaba
INDICADORES CAMPOS DO JORDAO TAUBATE PINDAMONHANGABA

PIB per capita 11.750,23 30.445,86 28.851,13
Rendimento domiciliar per

capita nominal (valor médio) 594,00 871,00 698,00
Incidéncia da pobreza

e desigualdade 23,16% 14,69% 21,03%
IDH 0,820 0,837 0,815

Fonte: IBGE 2012

Na andlise comparativa do Quadro 6, observa-se que Campos do Jorddo apresenta 0s
piores indicadores sociais, com excecao do IDH, que é pior que o de Taubaté, porém melhor
que o de Pindamonhangaba. Destaca-se que todos os indicadores sociais de Campos do
Jorddo s8o muito inferiores aos de Taubaté e relativamente inferiores aos de
Pindamonhangaba, o que ndo seria esperado, por se tratar de municipios tdo proximos
(Campos do Jordao esta situado a 54 km de Taubaté e 41 km de Pindamonhangaba, fazendo
fronteira com este Gltimo).

Considerada Estancia Turistica, as principais atividades econdmicas da cidade sédo o
comércio e o turismo. O turismo teve seu impulso inicial na década de 1950, sendo iniciado
em 1969 o festival internacional de musica classica — o Festival de Inverno de Campos do
Jordao —, que redne, desde seu inicio, instrumentistas, maestros e orquestras de diversas partes
do mundo.

O crescimento populacional é apresentado por Paulo Filho (1986) nas seguintes
proporcoes: em 1920 a populacdo do municipio era de 4.100 habitantes; em 1950 havia
13.040 habitantes; em 1980, a populacdo havia aumentado para 28.050 habitantes, e em 2010
0 censo do IBGE registrou 47.789 habitantes. De acordo com o autor, as caracteristicas
turisticas da cidade foram responsaveis por esse crescimento da populacdo que, em 90 anos,

aumentou em uma proporg¢do de mais de 10 vezes o nimero de habitantes.

2.6.1. UMA HISTORIA MARCADA PELO SIGNO DA TUBERCULOSE

Fundada em 29 de abril de 1874 e elevada & condic¢do de municipio em19 de junho de
1934, Campos do Jorddo teve seu desenvolvimento histérico marcado pelo clima tropical de
montanha, com temperatura média anual de 15° (IBGE, 2012), o que a difere da maioria das
cidades brasileiras. Nos anos finais do seculo X1X, esse diferencial climatico ja atraia, para a

cidade, enfermos tuberculosos em busca de tratamento, conforme registra o historiador Paulo
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Filho (1986, p. 630): “Historicamente, Campos do Jordao nasceu sob o signo da Tuberculose,
transformando-se em estacdo de cura de excepcionais qualidades terapéuticas”. A fama de
“Esta¢ao de Cura” foi se difundindo nos estados de Sdo Paulo ¢ Rio de Janeiro, de onde
afluiam doentes que eram recebidos nos sanatorios e nas pensdes para tuberculosos. Muitos
desses doentes ndo tinham condicGes financeiras para arcar com o0s custos do tratamento da
doenga, fendmeno que se constituiu e se agravou como problema social para a cidade.

O primeiro sanatério para tratamento da tuberculose em Campos do Jorddo foi
inaugurado em 1929, o ‘“Pensionato Divina Providéncia”. Em 1930 inaugurava-se o
“Sanatorio Sao Paulo” e, em 1931, o primeiro pavilhdo do “Preventério Santa Clara”,

associacao de combate a tuberculose infantil.

Em fins de 1930, quando eram extremamente precarias as condicOes
sanitarias em Campos do Jordao, dado o elevado nimero de pensdes para
tuberculosos e a proliferagdo de doentes, esparramados pela cidade, sujos e
esfarrapados, pedindo esmolas, foi que um grupo de cidaddos, ante a
existéncia de apenas dois sanatérios na Estancia, decidiu enfrentar aquele
guadro dantesco e deprimente, construindo alguns abrigos, que pudessem
assegurar um minimo de higiene e assisténcia médica aos tisicos,
desprovidos de recursos (PAULO FILHO, 1986, p. 289).

Essa iniciativa culminou na constru¢do dos Sanatorios Populares de Campos do
Jordao, que logo passaram a ser chamados de “Sanatorinhos”.

Em 1946 a cidade ja contava com oito sanatorios para o tratamento da tuberculose
(TB), para os quais afluiam enfermos de todo o Brasil. Até a década de 1940 o clima da
montanha era o Unico recurso para o combate a doenca. O escritor alemdo Thomas Mann, em
sua obra “A Montanha Mégica”, imortalizou o significado que um sanatdrio representava para
os enfermos tuberculosos no inicio do século XX. No Brasil, a obra de Dinah Silveira de
Queiroz, “Floradas na Serra”, retrata a vida dos enfermos em recuperagdo nas pensodes €
sanatorios de Campos do Jordao.

Em meados da década de 1940 a quimioterapia passou a ser largamente difundida
como forma de tratamento da TB, menos custosa financeira e emocionalmente, uma vez que o
paciente podia permanecer em sua prépria cidade, sendo poupado do isolamento fisico e
psicologico que o tratamento na montanha exigia. A descoberta da penicilina, a introducéo da
vacina BCG (Bacilo Calmette-Guerin) e do tratamento ambulatorial também representaram
importantes aliados no combate a doenga.

Nesse periodo, inicio dos anos de 1940, a cidade comecava a atrair a atencdo para o
turismo, pelos mesmos motivos que havia atraido os enfermos: o clima, a geografia, a

vegetacdo. Diversos empreendimentos prepararam a cidade para o turismo: a inauguracdo da



69

estrada SP-50, que liga Campos do Jordao a Sdo José dos Campos, a construcdo do Palacio da
Boa Vista, o Hotel Toriba, o Grande Hotel, o Parque Estadual. A cidade foi ganhando
reconhecimento nacional, ndo mais como Estacdo de Cura, mas agora como Estancia

Turistica.

Transformando-se em estancia de sofisticada categoria turistica, classe A,
Campos do Jorddo passou a ser frequentada por uma gama de turistas do
mais alto nivel socioeconémico, chegando alguns a proclamar, com exagero
evidente, que na Estancia se fazia turismo de milionarios, ndo s6 em
decorréncia das luxuosas e amplas casas de veraneio, como também pelo
porte financeiro da maioria de seus frequentadores (PAULO FILHO, 1986,
p. 608).

Porém, o desenvolvimento do turismo também atraiu para a cidade uma populacéo de
nivel socioecondmico mais baixo, para trabalhar na construcao civil, nos hotéis e servicos ao
turista. O poeta Maynard Goes, em sua “Ode a Campos do Jorddo”, denuncia os contrastes

sociais gque se instalaram na cidade.

Esta terra de barracos

Descobertos,

Nas encostas dos morros,

Estas favelas de casarios

Desiguais!

Terra dos palacetes

Encantados

E das flores diversas

(GOES, apud PAULO FILHO, 1997, vol. 11, p. 166).

Também Paulo Dantas, autor de “Cidade Enferma”, descreve a desigualdade social

que ja existia na década de 1940:

Em Capivari tudo mudava.

A vida se transfigurava, assumindo um aspecto ostensivo que insultava a
padecida humildade e o irritante desconforto de Vila Abernéssia, com suas
pensdes de doentes, suas ruas esburacadas, seu comercio poeirento, suas
favelas e seus moradores estalando de febre e queixas, ruminando o0s
desalentados tédios nas portas dos bares, do correio, das barbearias ou nos
bancos da estacdo.

O contraste entre as duas vilas estourava berrantemente no comeco da
primavera e ia por todo o verao.

Capivari ardia nas manifestacGes capitalistas

(DANTAS, apud PAULO FILHO, 1997, vol. Il, p. 206).

Essa percepcdo de pobreza e desigualdade social denunciada pelos autores é
confirmada na analise comparativa dos indicadores sociais de Campos do Jorddo, Taubaté e

Pindamonhangaba. Conforme exposto no Quadro 6, entre os trés municipios, Campos do

Jorddo apresenta o menor PIB per capita (R$ 11.750,23), a maior incidéncia de pobreza e
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desigualdade (23,16%) e o pior rendimento mensal domiciliar per capita nominal (R$
594,00). Quanto ao IDH, Campos do Jordao apresenta indice inferior ao de Taubaté e superior
ao de Pindamonhangaba.

Dos males da tuberculose, batalha vencida a partir da década de 1950, aos males da
desigualdade social, sempre presente na historia de Campos do Jorddo, sdo apresentados a
seguir os pontos de consonéncia entre a tuberculose e o alcoolismo, tendo em vista que os

dois problemas se entrelacam no cenério do municipio.

26.2. UM PONTO DE INTERSECCAO ENTRE A TUBERCULOSE E O
ALCOOLISMO

Em 20 de junho de 1948, inaugurava-se em Campos do Jorddo o Sanatério S-3,
equipado com 330 leitos, que concluia o projeto dos Sanatdrios Populares para atendimento
aos tuberculosos que ndo podiam arcar com 0s custos do tratamento. Em 1976 a entidade,
composta por dois sanatérios destinados aos pacientes homens (0 S-1 e 0 S-3) e um para 0
tratamento de mulheres (0 S-2), mudou sua denominagdo para “Sanatorinhos — AG&0
Comunitaria de Saude”.

Na década de 1980, o S-1 havia sido desativado, devido ao seu alto custo; o S-2
abrigava mulheres portadoras de doencas psiquiatricas; e, o S-3 mantinha seus leitos para o
tratamento de homens pacientes das areas de tisiologia e psiquiatria.

Com a reforma psiquiatrica ocorrida no Brasil na década de 1990, o S-2 foi desativado
e 0 S-3 transformou-se em hospital de multiplas especialidades, mantendo 160 leitos para a
area de tisiologia, para pacientes de ambos os sexos. Os pacientes ali internados sdo oriundos
de diversas cidades do estado de Sdo Paulo, 90% dos quais sdo dependentes quimicos e/ou
alcoolistas, de acordo com o relato da coordenadora de enfermagem da instituicdo. E a partir
desse dado que se estabelece uma ligacéo entre a tuberculose e o alcoolismo, em Campos do
Jordao.

Estudos atuais (FERREIRA, et. al., 2005; RIBEIRO e MATSUI, 2003; BRAGA, et.
al., 2004) evidenciam a relacdo entre a tuberculose e fatores relacionados a pobreza e a
desigualdade social, como a desnutri¢do, a precariedade da higiene e da moradia, conforme

expde Ferreira:

Ap6s um longo periodo de laténcia, a tuberculose pulmonar ressurge nos
anos 80 tendo, como pano de fundo para explicar o seu retorno, tanto a sua
presenca em individuos com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
quanto problemas conjunturais ligados a politica econémica neoliberal, que
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aumentou a diferenca entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
favorecendo sua insercdo nesse abismo social (FERREIRA, 2005, p. 143).

Ribeiro e Matsui (2003) chamam a atencdo do leitor para o grande nimero de
desempregados (41,8%) entre os sujeitos de sua pesquisa (tuberculosos internados no Hospital
Sdo Paulo), “[...] demonstrando a ja conhecida associacdo entre a doenca e a estrutura
econémica: a grande desigualdade socioeconémica do pais torna a populacdo mais suscetivel
a doengas como a TB” (RIBEIRO; MATSUI, 2003, p. 13).

Estudo realizado por Braga e colaboradores (2004) no Hospital Universitario Alzira
Velano — UNIFENAS, com 139 tuberculosos, indica que 25% dos pesquisados eram
alcoolistas. No estudo de Ferreira, realizado no Hospital Giselda Trigueiro, em Natal — RN,
com 189 prontuérios de pacientes tuberculosos, 16,7% eram alcoolistas. Também Ribeiro e
Matsui, analisando 141 casos de TB no Hospital Sdo Paulo, detectaram o indice de 23% de
alcoolistas.

O Manual de Orientacdo: diagnostico e controle da tuberculose traz a seguinte

informacao:

A tuberculose (TB) é uma doenca com distribuicdo universal. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 8 milhdes de pessoas contraem
tuberculose no mundo a cada ano e 3 milhdes morrem em decorréncia dela.
Menos de 5% desses casos ocorrem nos paises ditos desenvolvidos, sendo
que os 95% restantes distribuem-se naqueles em que ha associacdo da
doenca com piores condicdes socioecondmicas da populacdo (SAO PAULO,
2006, p. 1).

Ainda de acordo com o manual, detentos do Sistema Prisional e de Cadeias Publicas,
alcoolistas, drogaditos, moradores de rua e portadores de HIV constituem grupos de risco e,
quando infectados pela TB, sdo considerados doentes que necessitam de maiores cuidados.

Esses dados comprovam que o alcoolismo é um dos principais fatores associados a
tuberculose, e que a pobreza e a desigualdade social se apresentam como um ponto de ligacdo
entre o alcoolismo e a TB.

Retomando o cenério de Campos do Jorddo, a TB j& ndo causa preocupagdo aos
moradores da cidade (embora deva causar alguma preocupacao aos agentes de saude), poréem
ndo se pode dizer o0 mesmo a respeito do alcoolismo.

A pobreza, a falta de perspectivas de vida e a desigualdade social, da qual falava o
poeta Goes (GOES, apud PAULO FILHO, 1997), representam, portanto, pontos de
interseccdo entre a tuberculose e o alcoolismo nesse contexto especifico no qual foi realizada

a pesquisa — a cidade de Campos do Jordao.
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Nesse contexto historico peculiar do municipio, o trabalho da enfermagem foi, por
muitos anos, marcado pela dedicacdo e cuidado aos pacientes tuberculosos. Atualmente os
profissionais de enfermagem que atuam no municipio ocupam postos de trabalho
diversificados. Embora ainda exista uma frente de combate a tuberculose, incluindo dois
hospitais de referéncia para o tratamento da doenca, que empregam cerca de 80 profissionais
de enfermagem, existem também hospitais de multiplas especialidades e de pronto
atendimento, unidades de satde do SUS, entidades filantropicas, além de diversas unidades de
salde do sistema privado. Sendo assim, j& ndo se pode dizer que existe atualmente uma
tradicdo ou uma modalidade especifica do trabalho da enfermagem no municipio, como foi a
tradicdo do trabalho de combate a tuberculose até os anos 1950.

Os profissionais de enfermagem que atuam hoje em Campos do Jord&o caracterizam-
se pela diversidade dos postos de trabalho que ocupam, uma vez que existem diversas
modalidades de trabalho oferecidas pelos sistemas de saude. Porém, alguns fatores podem ser
considerados como elementos de coesdo desse grupo social no municipio: trata-se de um
grupo de profissionais que trabalnam em uma cidade de pequeno porte (menos de 50 mil
habitantes), com clima frio e altitude de 1.700m, fatores que podem implicar uma
caracterizacdo peculiar de doencas e cuidados com a salde (a caracterizacdo dessas doencas e
cuidados ndo foi explorada aqui, pois fugiria ao prop6sito da pesquisa); trata-se de estancia
turistica com grande afluxo de pessoas nos meses de inverno e, consequentemente, com
movimento sazonal nesse periodo, incluindo movimento nas unidades de salude; também em
decorréncia do turismo, os habitantes da cidade convivem com o contraste entre a riqueza € a
pobreza, contraste que fica evidenciado nas unidades de salide. Como hipoétese inicial, a
pesquisadora considerava que o municipio também apresenta como peculiaridade, o grande
namero de alcoolistas, fator que teria implicacfes sobre o trabalho da enfermagem, uma vez
qgue o usuario de alcool recorre com frequéncia as unidades de salde. Essa hipétese foi
confirmada nas entrevistas com as enfermeiras, porém foi refutada pelo grupo total que
respondeu aos questionarios (incluindo técnicos e auxiliares de enfermagem). A discussao
dessa hipotese e suas implicacbes sobre a construcdo das representacGes sociais da
enfermagem sobre o alcoolismo é retomada no Capitulo 1V deste trabalho.

Outro fator peculiar do municipio € que nele ndo existem escolas de enfermagem.
Todos os enfermeiros que atuam em Campos do Jorddo fizeram a graduagdo em outras
localidades. Até o ano de 2009 existia um curso técnico de enfermagem, a “Escola de
Enfermagem Baby Goncalves”, que foi desativada em 2010 devido ao pequeno nimero de

matriculas. Sendo assim, a partir dessa data os residentes na cidade que desejam estudar
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enfermagem precisam fazer a viagem diaria para 0s municipios mais proximos que oferecem
esses cursos ou residir em outras localidades.

Seriam essas as peculiaridades do municipio que poderiam ser consideradas como
elementos unificadores do grupo social da enfermagem, elementos que poderiam tornar esse
grupo mais coeso para a construcdo de representacdes sociais sobre o alcoolismo. Portanto,
foram apresentados nessa secdo elementos de convergéncia e de divergéncia no grupo social
da enfermagem em Campos do Jorddo. Esses elementos e suas implicagdes na construcdo das
representacdes sociais sobre o alcoolismo sdo retomados na analise e discussdo dos
resultados.

ApOs exposicdo dos pressupostos que fundamentam a presente pesquisa, na secao
seguinte apresenta-se 0 método.
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3. METODO

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa e qualitativa, a
luz do referencial tedrico das Representacdes Sociais (RS).

De acordo com Minayo (1996), em pesquisa social os dados qualitativos e
quantitativos ndo se opdem; ao contrario, complementam-se, pois a realidade social se
apresenta como realidade dinamica que necessita ser investigada sob uma perspectiva também
dindmica. Enquanto a abordagem qualitativa busca significados (MINAYO, 2000), a
abordagem quantitativa se interessa pelo quadro ampliado de sujeitos aos quais se aplicam
esses significados, ou seja, busca compreender a generalizacdo dos resultados.

O método foi construido tendo em vista o referencial teérico e os objetivos da
pesquisa. Os instrumentos e procedimentos, que sdo definidos em seguida, pretendem
alcancar dados qualitativos e quantitativos que venham responder ao problema da pesquisa:
quais sdo as representacdes sociais que os profissionais de enfermagem constroem sobre o
alcoolismo? De que maneira essas representacdes se relacionam com a atuacdo profissional
desse grupo no atendimento aos pacientes alcoolistas?

A anélise e interpretacdo dos dados empiricos buscaram sentidos (SPINK, 2000) para
nortear uma reflexdo teérica empenhada em acrescentar conhecimento para 0 campo das
ciéncias sociais, area de pesquisa que, de acordo com Gongalves e Lisboa (2007), apresenta-
se em permanente estado de transformacdo e, por isso mesmo, necessita de investigagdo

criativa e perseverante por parte da comunidade cientifica.

3.2. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A entrevista, realizada com enfermeiras graduadas, foi o primeiro instrumento para
coleta de dados a ser utilizado na pesquisa. Os dados empiricos qualitativos alcangados por
meio desse instrumento ofereceram subsidios para a construcao do questionario. Spink (2000,
p. 193) propbe que: “Ao relacionar praticas discursivas com producdo de sentidos, estamos
assumindo que os sentidos nao estdo na linguagem como materialidade, mas no discurso que
faz da linguagem a ferramenta para a construgdo da realidade”. Dessa maneira, entende-se que
0S sujeitos, por meio de sua narrativa durante as entrevistas, comunicaram sentidos sobre o

alcoolismo e (re)construiram a realidade vivenciada em seu exercicio profissional no
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atendimento aos pacientes alcoolistas. Em outras palavras, 0s sujeitos expressaram nas
entrevistas suas representacées sociais sobre o alcoolismo.

Quanto ao formato, foi escolhida a entrevista semiestruturada, que direciona o discurso
para o tema estudado sem contudo tolher a liberdade de expressao dos sujeitos. Compreende-
se que, no estudo das representacdes sociais, € necessario que 0s sujeitos mantenham essa
liberdade de expresséo, havendo espaco para a espontaneidade, para a expressao de opinides,
atitudes e crengas que compdem o contetido das representacdes. Assim, considera-se que esse
instrumento ofereceu a pesquisadora ao mesmo tempo um limite de expressdo dos sujeitos (0
direcionamento para o tema do alcoolismo) e um espaco livre de expressao, de onde emergem
as representacdes sociais.

O roteiro da entrevista, que contém 22 questdes (APENDICE 1), foi elaborado pela
pesquisadora juntamente com a orientadora, tendo como referencial a Teoria das
Representacdes Sociais, a politica publica para o alcool do Ministério da Salude e as bases
tedricas sobre o alcoolismo, apresentadas em capitulo anterior.

A coleta de dados para andlise quantitativa foi feita por meio de questionario
(APENDICE 1V), que foi elaborado com base no referencial tedrico e nos resultados das
entrevistas. Os questionarios foram respondidos por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Dentre as 14 enfermeiras que haviam concedido a entrevista, quatro
responderam também ao questionario. Por meio desse instrumento pretendeu-se apreender a
avaliacdo da enfermagem sobre seu conhecimento tedrico em relacdo ao alcoolismo, a
penetracdo das cartilhas do Ministério da Salude em meio a esse grupo profissional e as
representacdes que as equipes de enfermagem constroem sobre o alcoolismo. Vale ressaltar
que nos dois eixos do questionario que avaliam as representacfes sociais sobre o alcoolismo,
todas as respostas sugeridas foram respostas anteriormente relatadas pelas enfermeiras nas
entrevistas. Por exemplo, na questdo 11 — “A que vocé atribui o alcoolismo?” As respostas
sugeridas sdo: a questbes bioldgicas; a héabitos familiares; a problemas sociais; a fraqueza
psicologica do proprio paciente. Essas quatro respostas haviam sido mencionadas pelas
enfermeiras entrevistadas. O que se pretendeu fazer com a utilizacdo do questionério, foi
verificar a generalizagdo dessas respostas entre um grupo maior de profissionais de
enfermagem e, dessa maneira, analisar as representagdes sociais do grupo sobre o alcoolismo.
Por meio dos questionarios também foram coletados dados sociodemograficos do grupo
estudado.

O questionario, que foi elaborado pela pesquisadora juntamente com a orientadora, é
composto por 34 questdes dispostas em cinco eixos: formacgao da enfermagem em relacdo aos

conceitos teoricos sobre o alcoolismo; avaliacdo das publicacdes do ministério da satde sobre
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a atencdo ao paciente alcoolista; representacdes sobre o alcoolismo; representacdes sobre o

alcoolista; dados sociodemograficos dos respondentes.

3.3. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Antes de proceder a coleta de dados foi solicitado, ao secretario municipal de satde de
Campos do Jordao, autorizacdo para realizagdo da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no préprio local de trabalho das
enfermeiras. Foram feitas 14 entrevistas, gravadas em midia digital e transcritas para posterior
andlise. Participaram dessa etapa da coleta de dados apenas enfermeiras graduadas, que foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa. Nesse momento, foi assegurado o anonimato do
depoente e foram oferecidos esclarecimentos sobre o beneficio cientifico de sua participacdo
na pesquisa e 0 ndo maleficio de sua integridade fisica e profissional, conforme termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE I).

A coleta de dados por meio de questionarios teve seu inicio depois de serem
realizadas as 14 entrevistas, que foram tratadas por meio do software ALCESTE e submetidas
a analise de conteudo.

Foram entregues 35 questionarios as equipes de enfermagem do H1, 35 ao pessoal do
H2 e 30 ao pessoal das unidades ambulatoriais. Ao todo foram entregues 100 questionarios.
No H2 os 35 questionarios foram entregues aos cuidados da coordenadora de enfermagem,
permanecendo no hospital por uma semana. Em seguida foram recolhidos pela pesquisadora
26 questionarios respondidos. No H1 os questionérios foram entregues a cada um dos
profissionais de enfermagem pela prépria pesquisadora. Foram recolhidos 30 questionarios
respondidos. Nas unidades de atendimento ambulatorial os questionarios foram entregues pela
prépria pesquisadora. Foram recolhidos nove questionarios, totalizando 65 questionarios
respondidos.

Os questionarios foram entregues com a orientacdo de que todos 0os componentes das
equipes de enfermagem deveriam respondé-los, inclusive as enfermeiras entrevistadas. Os
sujeitos foram convidados a responder ao questionario, sendo informados quanto aos
objetivos da pesquisa. Nesse momento, foi assegurado o anonimato do depoente e ele recebeu
esclarecimentos sobre o beneficio cientifico de sua participacdo na pesquisa e 0 ndo maleficio
de sua integridade fisica e profissional, conforme termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE I1I). Os questionérios foram tabulados por meio do software SPHINX.

No més de fevereiro de 2012 foi realizado um levantamento do perfil dos pacientes

usuarios de alcool atendidos no H1. Essa instituicdo foi escolhida por apresentar, entre todas
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as unidades pesquisadas, 0 maior fluxo de atendimentos as pessoas envolvidas em situacao de
consumo de alcool. Foram utilizadas, como fonte do levantamento, as fichas de admissdo
(FA) dos pacientes. A pesquisadora analisou todas as FAs do més de fevereiro e classificou 0s
pacientes envolvidos com o consumo de alcool de acordo com as seguintes categorias:
género, idade e diagnostico. Essas categorias correspondem as informacdes gerais dos
pacientes, registradas pelos médicos nas FAS.

Entre todas as FAs analisadas, foram selecionadas quatro para analise detalhada. Esses
quatro casos foram escolhidos de acordo com dois critérios: pacientes que ocuparam leitos no
H1 e foram atendidos pela pesquisadora, enquanto psicéloga na instituicdo. Cabe esclarecer
que os pacientes que dao entrada no H1 e que passam por consulta médica e recebem alta em
seguida tém seus dados registrados apenas na FA, que traz oS seguintes campos de
informacdo: nome, endereco, ocupacdo, género, idade, diagndstico e conduta médica. J& 0s
pacientes que ocupam leitos na unidade, aléem da FA, tém seus dados registrados em
prontudrio, o que possibilita a coleta de outras informaces: resultados de exames, evolucéo
médica, evolucdo da enfermagem, relatério de outros profissionais (assistente social,
fisioterapeuta, psicéloga), encaminhamentos. Dessa forma, o0s quatro casos foram
selecionados por oferecerem a pesquisadora a oportunidade de acesso a informagfes mais
detalhadas, incluindo também a possibilidade de contato pessoal com o0s pacientes. Esses
casos serviram de ilustracdo para apresentar o0 comportamento de alguns dos pacientes do H1
envolvidos com o consumo de alcool e para descrever os procedimentos da enfermagem no
atendimento a eles. Os resultados desse levantamento sdo apresentados no capitulo seguinte.

Foi realizado ainda um levantamento das tarefas da enfermagem no atendimento aos
pacientes alcoolistas, também no H1, no més de fevereiro de 2012, com o objetivo de
relacionar as representacdes desses profissionais sobre o alcoolismo e suas praticas no
atendimento ao paciente alcoolista. Esse levantamento foi feito por meio de entrevista com a
coordenadora de enfermagem da instituicdo, e por observacdo da propria pesquisadora, que ali

trabalhava como psicologa.
3.4. POPULACAO E LOCAL
3.4.1. POPULAC}AO E AMOSTRA
A populagdo total de profissionais de enfermagem residentes em Campos do Jordéao é

de 326 (COREN - SP, 2012). A populacéo total de enfermeiros graduados é de 64. Fizeram

parte da amostra, por meio de entrevista, 14 enfermeiras graduadas que trabalhavam nas
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seguintes unidades de satde publica do municipio: seis sujeitos trabalhavam no H1, quatro
sujeitos trabalhavam no H2, e quatro, nas unidades de atendimento ambulatorial (ESF e
Centro de Saude).

Esses numeros se justificam a seguir: no periodo em que foram coletados os dados, o
quadro de funcionarios do H1 era composto por um total de oito enfermeiras. Duas
enfermeiras ndo participaram da pesquisa, pois sua experiéncia profissional era inferior a um
ano, fator que poderia comprometer a qualidade dos resultados. Sendo assim, participaram da
pesquisa seis enfermeiras do H1 — vale ressaltar que essa instituicdo foi tomada como
referéncia para a realizacdo da pesquisa, devido ao fluxo maior de pacientes alcoolistas ali
atendidos. Sendo seis 0s sujeitos dessa instituicdo, a pesquisadora optou por fazer entrevistas
com profissionais de outras instituicGes, mas que ndo excedessem o numero de seis, para que
o foco dos resultados se mantivesse na atuacdo da enfermagem nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Foram, entdo, entrevistados quatro sujeitos do H2, pois os demais enfermeiros da
unidade ndo aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados nas unidades de atendimento ambulatorial foi mais dificil, pois
algumas enfermeiras concordaram em conceder a entrevista, mas ndo estavam na unidade no
horario combinado, ou alegavam estar muito ocupadas e solicitavam outra data, na qual
também ndo podiam conceder a entrevista. Ap6s muitas tentativas, foram realizadas quatro
entrevistas com esse grupo. Tentou-se entrevistar as enfermeiras que trabalhavam no CAPS |
e no DST, mas aconteceu o mesmo problema: as enfermeiras alegavam ndo poder conceder a
entrevista no horario combinado, marcando outro horario, que também seria desmarcado.
Sendo assim, numero total dos sujeitos entrevistados foi de 14 enfermeiras.

Também fizeram parte da amostra, respondendo ao questionario, 65 profissionais de
enfermagem que trabalham nas mesmas unidades de salde, sendo 11 enfermeiros graduados,
33 técnicos e 21 auxiliares de enfermagem. Esses numeros se justificam tendo por base o
quadro de funcionarios do H1, que contava com 35 profissionais de enfermagem na data da
coleta de dados. Foram, portanto, distribuidos 35 questionarios nessa unidade (foram
recolhidos 30 questionarios respondidos). O quadro de funcionarios do H2 era mais amplo,
contando com 42 profissionais de enfermagem, porém a pesquisadora preferiu manter uma
equivaléncia com os numeros do H1, e distribuiu 35 questionarios (recolhendo 26
preenchidos). Assim como ocorreu nas entrevistas, as equipes de enfermagem das unidades de
atendimento ambulatorial também demonstraram pouca adesao a pesquisa. Foram distribuidos
30 questionarios, nimero que representa o total de profissionais de enfermagem nessas

unidades, mas retornaram apenas nove.
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Por se tratar de pesquisa com seres humanos, a participacdo dos sujeitos se mantém
como uma escolha pessoal dos préprios sujeitos, cabendo a pesquisadora trabalhar com os
nameros alcancados dentro das limitagbes do campo de pesquisa. A caracterizacdo dos

sujeitos é apresentada no capitulo seguinte deste trabalho.

3.4.2. LOCAL

A pesquisa foi realizada nas seguintes unidades de saude: unidade de atendimento de
urgéncia e emergéncia, identificada como Hospital 1 (H1), hospital de referéncia para o
tratamento da tuberculose, identificado como Hospital 2 (H2), quatro unidades de
atendimento ambulatorial, identificadas como Al, A2, A3, A4.

3.5. PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os dados coletados foram confrontados com o referencial teérico que serviu de base a
pesquisa, trajeto que se iniciou da particularidade — a analise das entrevistas com o objetivo de
identificar as representacbes que os profissionais de enfermagem elaboram sobre o
alcoolismo, a partir de sua vivéncia pessoal — em direcdo a totalidade — a sistematizacdo
dessas representacbes em um conjunto de temas que criaram o delineamento das
representacdes sociais da enfermagem sobre o alcoolismo. A segunda etapa da pesquisa se
ocupou em dimensionar a generalizacdo dessas representacfes no grupo total de profissionais
de enfermagem, e foi realizada por meio do tratamento dos dados obtidos nos questionarios.

O tratamento dos dados obtidos nas entrevistas foi feito por meio do software
ALCESTE e por analise de contetdo, conforme proposta por Bardin (2008).

O software ALCESTE “[...] apoia-se em célculos efetuados sobre as co-ocorréncias de
palavras em segmentos de texto, buscando distinguir classes de palavras que representem
formas distintas de discurso sobre o topico de interesse da investigagao” (NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006, p. 72). A medida que detecta as co-ocorréncias que produzem uma
regularidade no contexto linguistico, o instrumento vai criando uma organizagdo topica do
discurso, evidenciando os “mundos lexicais” nele contidos. Esses “mundos lexicais” indicam,
ndo apenas o sentido do texto, mas também a intencdo de sentido do sujeito-enunciador. 1sso
quer dizer que, quando um sujeito utiliza determinado vocabulario para se referir a um objeto,
ele ndo esta apenas descrevendo ou definindo aquele objeto; esta principalmente expressando
sua maneira de pensar sobre o objeto (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). Dessa forma,

entende-se que o ALCESTE néo trabalha apenas com o contetdo do discurso, mas também
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com a forma do discurso. Ao trabalhar com a forma, o instrumento indica a existéncia de
contextos comuns no discurso do grupo (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). A analise
desses contextos comuns permitiu a pesquisadora identificar as representacdes sociais do
grupo em relacéo ao objeto investigado.

O tratamento dos dados pelo ALCESTE passa por quatro etapas. Na primeira, é feita
uma “leitura” do texto, produzindo uma listagem alfabética do vocabulario contido no corpus.
Ainda nessa etapa, o software produz uma listagem composta pelas formas reduzidas dos
vocabulos, evidenciando as formas mais frequentes. Na segunda etapa sdo selecionadas as
formas reduzidas com frequéncia maior ou igual a quatro. Nesse momento sdo definidas as
UCE (Unidades de Contextos Elementares) e feitos os cruzamentos entre as UCE e as formas
reduzidas dos vocabulos. Assim, produz-se uma matriz para cada cruzamento. Na terceira
etapa, ¢ feita a Analise Fatorial de Correspondéncias, que efetua o cruzamento entre as formas
reduzidas com frequéncia maior do que oito e as classes formadas. Por fim, sdo feitos os
calculos complementares e formadas as listas de formas reduzidas associadas a contextos.
Nessa etapa sdo identificados os segmentos repetidos e realizada a Classificacdo Hierarquica
Ascendente, que consiste no cruzamento entre as UCE das classes e as formas reduzidas
caracteristicas da mesma classe (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

A anélise de conteudo consiste em “[...] uma técnica de pesquisa que trabalha com a
palavra, permitindo de forma prética e objetiva produzir inferéncias do conteldo da
comunica¢do de um texto” (CAREGNATTO; MUTTI, 2006, p. 682). Na primeira fase de
andlise das entrevistas foram feitas “leituras flutuantes”, com o objetivo de alcancar uma
apreensao global de seu conteldo (CAMPQOS, 2004). Em seguida procedeu-se a selecdo das
unidades de andlise, incluindo palavras, sentencas, frases e paragrafos que se repetiam. Tal
selecdo foi feita de maneira a atender aos objetivos do estudo, tendo como referéncia a Teoria
das RepresentacBes Sociais. Finalizando o processo, foi feita uma andlise dos temas e
subtemas selecionados, de maneira a permitir a discussao do contetdo das entrevistas.

A utilizacdo conjunta da andlise de conteudo e do software ALCESTE permitiu a
pesquisadora conjugar duas formas diferentes, e complementares, de interpretacdo dos dados:
uma analise qualitativa (analise de conteido), que possibilitou a interpretacdo e classificacdo
das representacOes sociais das enfermeiras sobre o alcoolismo, inclusive recuperando
sinbnimos e palavras pouco frequentes nas entrevistas (que seriam descartados pelo
ALCESTE, pois o programa n&o possui dicionario de sinbnimos); e, uma analise estatistica
de vocabulario (ALCESTE), que permitiu um mapeamento geral do contetdo das entrevistas.
Os registros das entrevistas foram analisados integralmente, conforme indicam Gaskell e

Bauer (2008), procedimento que tem por objetivo garantir a confiabilidade dos resultados.
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Os dados obtidos por meio de questionarios foram tratados pelo software SPHINX,
que trabalha estatisticamente com os resultados, o que permitiu & pesquisadora fazer uma
andlise quantitativa das respostas dos profissionais de enfermagem sobre o alcoolismo. Nessa
etapa da pesquisa foi feita uma discussdo comparativa entre os resultados das entrevistas e 0s
resultados dos questionarios, com o objetivo de verificar a generalizacdo das respostas das 14

enfermeiras no grupo de 65 profissionais de enfermagem.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
(protocolo CEP/UNITAU n° 588/11 — ANEXO 1), conforme preconiza a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Ap6s aprovacao, foi solicitada a autorizacdo do Secretério de
Saude do Municipio de Campos do Jorddo para a realizagdo da pesquisa.

A secdo seguinte apresenta os resultados da pesquisa, as analises e a discussao.
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4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados da seguinte forma: num primeiro momento
sdo apresentados os resultados de um levantamento sobre o perfil dos pacientes alcoolistas
atendidos no H1 em fevereiro de 2012, de acordo com os dados obtidos na FA; em seguida é
feita descricdo de quatro casos selecionados entre o0s prontuarios que constavam do
levantamento. Num segundo momento é apresentado um levantamento das tarefas da
enfermagem no atendimento aos pacientes alcoolistas nessa mesma unidade, e em seguida é
feita uma caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos que participaram da pesquisa por meio
de entrevista. Num terceiro momento, é apresentada a andlise de 14 entrevistas, tratadas pela
ferramenta ALCESTE juntamente com a andlise de conteido, por meio dos quais foi possivel
identificar e analisar seis classes de discursos relacionadas ao tema alcoolismo. Por fim, foi
feito o tratamento dos resultados dos questionarios, por meio do software SPHINX, incluindo

caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos.

4.1. PERFIL DOS PACIENTES ENVOLVIDOS COM O USO DO ALCOOL
ATENDIDO NO H1

No més de fevereiro de 2012 foi realizado um levantamento dos pacientes alcoolistas
atendidos no H1. Essa instituicdo foi escolhida porque, entre as instituicGes pesquisadas, € a
que apresenta maior fluxo de pacientes envolvidos com o uso do alcool. Os dados foram
coletados por meio de analise das FAs dos pacientes. A pesquisadora analisou todas as FAS
do més de fevereiro e classificou os pacientes envolvidos com o consumo de alcool, de acordo
com as seguintes categorias: género, idade e diagnostico.

De acordo com os resultados obtidos, 29 pacientes receberam o diagnéstico médico de
alcoolismo. Cabe aqui um esclarecimento quanto aos nimeros utilizados nesse levantamento.
No decorrer da pesquisa foram consideradas duas formas de registro da incidéncia do
alcoolismo no H1: a primeira forma € a que consta nas FAs dos pacientes, que consiste no
preenchimento do campo “hipétese diagnostica” (HD), feito pelo médico. Essa forma,
considerada oficialmente pela instituicdo, apresenta um ndmero inferior de registros de
alcoolismo (cerca de um atendimento por dia). A outra forma consiste no registro dos
numeros de atendimentos a alcoolistas relatados pelas enfermeiras nas entrevistas. Essa forma
de registro apresenta um namero médio de 30 atendimentos por semana, ou 4,3 por dia. No

decorrer da pesquisa foi considerada essa segunda forma de registro.
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Neste levantamento, porém, foi considerada a primeira forma de registro, ou seja, o
registro médico sobre a incidéncia do alcoolismo no H1. Isso porque, nesse momento da
pesquisa, 0 foco de interesse recaiu sobre as informag6es sociodemograficas dos pacientes e
sobre a associacdo do alcoolismo com outros diagndsticos, que podem ser atribuidos apenas
pelos médicos e que podem ser obtidos exclusivamente pela analise das FAs.

Dentre 0s 29 pacientes alcoolistas registrados no periodo do levantamento, 26 eram
homens. A média de idade foi estimada em 43 anos. O paciente mais jovem tinha 19 anos, e 0
mais velho, 65 anos.

Foram classificados dois grandes grupos de diagnostico, conforme Quadro 7:
“alcoolismo cronico”, caracterizado pela ingestdo continua e prolongada de bebidas
alcodlicas, totalizando 13 pacientes, e “intoxicacdo alcoolica aguda”, caracterizada pela
ingestdo de grande quantidade de alcool em um curto espaco de tempo, totalizando oito
pacientes. Ainda surgiram, com menor incidéncia, os seguintes diagndsticos: “alcoolismo
associado a queda com escoriagcdes” (2); “alcoolismo associado a drogadi¢cdo” (2);
“alcoolismo associado a hipertensdo” (1); “alcoolismo associado a hemorragia digestiva” (1);

“hepatopatia alcodlica™ (1).

Quadro 7: Pacientes atendidos no H1 de acordo com o diagnéstico

DIAGNOSTICO NUMERO

Alcoolismo cronico 13
Intoxicacdo alcodlica aguda 8
Alcoolismo associado a queda com escoriaces 2
Alcoolismo associado a drogadicéo 2
2
1
1

Alcoolismo associado a hipertensdo

Alcoolismo associado a hemorragia digestiva baixa
Hepatopatia alcoodlica

Total 29
Fonte: Administragdo do H1 (Fev. 2012)

Neste segmento do trabalho apresenta-se um relato de atendimento de quatro pacientes
envolvidos com o uso do alcool no H1. Esses casos serviram de ilustracdo para apresentar o
comportamento de alguns dos pacientes do H1 envolvidos com o consumo de &lcool e para

descrever os procedimentos da enfermagem no atendimento a eles.

06.02.2012 — 8h8min — O paciente 1, sexo masculino, 47 anos, deu entrada no H1,
trazido pelos bombeiros em prancha rigida e usando colar cervical. Alcoolizado. Historico de
qgueda da prépria altura, sofrendo corte em regido parietal direita, com sangramento

abundante. Levado pela equipe de enfermagem para a sala de emergéncia. Diagnostico:
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alcoolismo associado a queda com escoriacfes. Foi realizada sutura pelo médico socorrista e
curativo pela equipe técnica de enfermagem. Encaminhado ao Raio X. Foi prescrita
medicacdo e soro pelo médico, procedimento realizado pela equipe de enfermagem. O
paciente apresentava higiene precaria, relatando ser morador de rua; um auxiliar de
enfermagem deu banho de leito. O paciente apresentou comportamento tranquilo; dormiu no
leito da sala de emergéncia, permanecendo em observagdo. Recebeu orientacdo da psicéloga
quanto as possibilidades de tratamento do alcoolismo no municipio de Campos do Jord&o.
Recebeu alta médica em 07.02.2012, as 9h. Ndao recebeu visitas durante sua permanéncia no
H1. Recebeu alimentacdo e roupas doadas pela equipe de enfermagem e foi embora a pé,

sozinho.

13.02.2012 — 9h42min — O paciente 2, sexo masculino, 43 anos, chegou andando ao
H1, desacompanhado, apresentando as roupas sujas de sangue. Referiu fraqueza e vertigem.
Referiu dependéncia do alcool, estando em abstinéncia ha uma semana, sob os cuidados de
uma entidade evangélica para tratamento da dependéncia quimica. Foi atendido pelo médico
socorrista. Diagnostico: alcoolismo associado a hemorragia digestiva baixa. Foi encaminhado
para transfusdo de sangue no proprio H1. Colhido material para analise, o paciente foi
medicado de acordo com a prescricdo médica. Enquanto aguardava o resultado dos exames,
dormiu na enfermaria do H1. Foi encaminhado para tratamento em uma unidade hospitalar no
préprio municipio. As tarefas de higienizacdo do paciente, alimentacdo, medicacdo, coleta de
material para analise, observacdo da evolucdo do quadro, solicitacdo de vaga em outra
unidade de satde foram realizadas pela equipe de enfermagem.

O paciente aguardou vaga por dois dias, ocupando um leito da enfermaria do H1.
Recebeu visita do sobrinho, que levou refeicdes e roupas. Transferido para tratamento em
unidade hospitalar em 15.02.2012.

15.02.2012 — 10h18min — A paciente 3, sexo feminino, 28 anos, deu entrada no H1,
trazida pelo namorado. Em estado de letargia, foi colocada em cadeira de rodas. O namorado
referiu que a paciente ndo se alimentava havia uma semana, ingerindo apenas bebidas
alcoolicas e fazendo uso de drogas. A paciente foi atendida pelo médico socorrista, medicada,
e encaminhada para o leito da enfermaria, onde permaneceu em observacao, tomando soro.
Os procedimentos de medicacdo e observacao foram realizados pela equipe de enfermagem.
O namorado foi orientado pela psicologa da unidade quanto as possibilidades de tratamento
para a dependéncia quimica em Campos do Jorddo. O namorado relatou que a paciente ja

estivera internada duas vezes em clinicas especializadas em dependéncia quimica, e que nas
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duas vezes abandara o tratamento antes de concluir a primeira semana. As 11h50min a

paciente se levantou, tirou o soro, e evadiu-se do H1.

16.02.2012 — 21h — O paciente 4, sexo masculino, idade ndo identificada deu entrada
no H1. Ndo portava nenhum documento de identificacdo e nédo tinha condicdes de relatar sua
idade. Alcoolizado, higiene precéria. Foi encontrado caido numa calgada e trazido pelo
resgate em prancha rigida, usando colar cervical. Apresentava sangramento na cabeca. Foi
atendido pelo médico socorrista, que identificou ferimento corto contuso em regido occipital.
Diagnostico: alcoolismo associado a queda com escoriacdes. Realizada sutura. O paciente
apresentou comportamento agitado, dificultando o trabalho da enfermagem para proceder a
medicacdo e higienizacdo. Depois de ser medicado, dormiu no leito da emergéncia. Em
17.02.2012 as 9h10min, foi atendido pela psicdloga do H1, porém demonstrou ndo querer
conversar. Permaneceu com suas proprias roupas, muito sujas, exalando odor fétido. As

11h30min recebeu alta médica, deixando o H1 a pé, desacompanhado.

Esses relatos foram extraidos dos prontuarios dos pacientes, e podem ser
esquematizados conforme os Quadros 8 e 9.

O Quadro 8 apresenta a sistematizagdo das seguintes informagdes sobre os pacientes
do sexo masculino: diagndstico, aparéncia fisica dos pacientes, idade, reacdo ap6s 0
atendimento médico, visitas e/ou acompanhantes, encaminhamentos.

Os trés pacientes estavam alcoolizados quando deram entrada no H1. Um deles
apresentava sangramento (hemorragia digestiva baixa), e os outros dois apresentavam
escoriagdes (também com sangramento). Dois deles apresentavam higiene precaria. Dois
pacientes tiveram a idade registrada nos prontuérios: 43 e 47 anos. O outro paciente nao
portava documento de identificagdo nem tinha condicGes de relatar sua idade. Os trés
pacientes dormiram, ap6s serem medicados. Os trés deram entrada no H1 desacompanhados,
e apenas um deles recebeu visita durante a estadia. Um paciente foi encaminhado para outra
unidade de saude, permanecendo no H1 por dois dias, enquanto aguardava vaga no hospital

para o qual foi encaminhado.



Quadro 8: Fluxograma dos pacientes do sexo masculino

nio recebe visita

higiene precéria

alcoolizado /‘

~_

alcoolizado

|_—¥ machucado

atendimento

sem documentos l—| HOMEM .
(idade ndo confirmada) 43 — 47 (anos) \ dormem apos o
SOZi;lhOS abstinéncia
(3) fraqueza
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recebe visita /

do sobrinho

vaga por dois dias

Fonte: Administragdo do H1 (Fev. 2012)

feminino. Estava alcoolizada e em estado de letargia, quando deu entrada no H1.

Quadro 9: Fluxograma da paciente alcoolista do sexo feminino

trazida pelo
namorado

e

letargia  |e—01U|

Jovem (28 anos) \\‘-

MULHER

\

sem se alimentar
por uma semana
(dleool e drogas)

internada duas
wvezes em clinica
especializada

o

sai evadida do
Pronto Atendimento

(PA)

Fonte: Administragdo do H1 (Fev. 2012)
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O Quadro 9 apresenta a sistematizacdo das informacGes sobre a paciente do sexo
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4.2. LEVANTAMENTO DAS TAREFAS DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
AOS PACIENTES ALCOOLISTAS NO H1

No mesmo periodo (més de fevereiro de 2012) foi realizado um levantamento das
tarefas da enfermagem no atendimento aos pacientes alcoolistas no H1. As informacdes que
constam desse levantamento foram colhidas em entrevista realizada com a coordenadora de

enfermagem da instituicdo. As principais tarefas da enfermagem s&o:

e Cuidados com a higiene;

e Cuidados com a alimentacao;

e Orientacdo quanto as regras da unidade de salde;

e Administracdo de medicamentos e curativos;

e Coleta de material para exames laboratoriais;

e Observacdo da evolucdo do quadro;

e Acompanhamento de pacientes para realizagdo de exames em outras unidades de
salde;

e Acompanhamento de transferéncia de pacientes para outras unidades de salde.

Essas tarefas sdo realizadas principalmente pelos auxiliares e técnicos de enfermagem,

embora eventualmente sejam realizadas também pelo/a enfermeiro/a.

e Coordenacéo da equipe de enfermagem;

e Observacéo da evolucdo do quadro do paciente;

e Comunicacdo direta com o médico acerca das prescri¢des e procedimentos indicados;

e Comunicacdo com outros profissionais da equipe multidisciplinar (assistente social,
fisioterapeuta, psicologa);

e Contato com os familiares (informacao/orientagcdo/disciplina);

e Contato com outras unidades de saude (solicitacdo de vagas/telefonemas/fax);

e Preenchimento de relatdrios acerca da evolucao do paciente;

e Preenchimento de fichas, formularios e relatérios de encaminhamento e solicitacdo de

vagas para outros setores.

Essas tarefas sdo realizadas pelo/a enfermeiro/a.
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4.3. CARACTERIZACAO DAS ENFERMEIRAS ENTREVISTADAS

As entrevistas foram realizadas com uma amostra de 14 enfermeiras graduadas, que
foram caracterizadas de acordo com: idade, género, estado civil, tempo de atuacdo como
enfermeira, tempo total de atuacdo na enfermagem (incluindo o tempo de atuacdo como
técnico e/ou auxiliar de enfermagem) e instituicdo onde atua. Esses dados estdo expostos no
Quadro 10.

Quadro 10: Caracterizacdo das enfermeiras entrevistadas

SUJEITO| IDADE | SEXO| ESTADO| TEMPO TEMPO | TEMPO DE | INSTITUICAO
CIVIL | COMO COMO ATUAGAO
ENFERMEIRO | AUX./TEC.| NA ENF.
1 29 F Cas. 4 anos . 4 anos H1l
2 33 F Cas. 10 anos . 10 anos Al
3 31 F Solt. 3 anos 9 anos 12 anos H1
4 29 F Solt. 4 anos 3 anos 7 anos A2
5 32 F Cas. 13 anos 4 anos 17 anos H1
6 32 F Div. 2 anos - 2 anos H2
7 41 F Div. 2 anos . 2 anos H1
8 41 F Cas. 2 anos - 2 anos H1
9 36 F Solt. 11 anos _ 11 anos H1
10 43 F Div. 18 anos 6 anos 24 anos H2
11 25 F Solt. 1 ano 6 anos 7 anos H2
12 31 F Solt. 3 anos 9 anos 12 anos H2
13 28 F Solt. 6 anos . 6 anos A3
14 33 F Solt. 10 anos . 10 anos Ad

Fonte: Dados obtidos em formulario preenchido apds entrevista

Todas as enfermeiras entrevistadas eram do género feminino. A média de idade era de
33,1. A idade maior era de 43, e a idade menor, de 25 anos. Quatro enfermeiras eram casadas,
sete eram solteiras, e trés, divorciadas. O tempo médio de atuacdo como enfermeira graduada
era de 6,3 anos. Seis enfermeiras referiram ter atuado como técnicas e/ou auxiliares de
enfermagem antes de concluirem o curso de graduacéo, sendo de aproximadamente 6,2 anos o
tempo médio de atuacdo nesses cargos. O tempo médio de atuacdo dos sujeitos na area da

enfermagem (incluindo a atuacdo como enfermeira graduada, como técnica e/ou auxiliar de
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enfermagem) era nove anos. Seis enfermeiras trabalhavam no H1, quatro no H2 e quatro nas
unidades ambulatoriais (Al, A2, A3, A4).

4.4. RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados das entrevistas tratados pelo software
ALCESTE e por analise de contetdo.

O tratamento das 14 entrevistas realizado pelo ALCESTE eliminou 24,25% do
contetido do texto e dividiu o restante em seis classes de discurso. Como o software trabalha
com “formas distintas de discurso”, reunindo numa mesma classe as formas similares, a
diversidade de discursos promove um indice maior de eliminagdo. Sendo assim, a
porcentagem eliminada representa a parte do discurso (palavras e expressdes) que nao se
agregou a nenhuma classe por nao encontrar formas linguisticas similares.

Vale ressaltar que foram feitas entrevistas com enfermeiras que atuavam em trés
unidades de saude distintas: seis enfermeiras trabalhavam em uma unidade de atendimento de
urgéncia e emergéncia (H1) — essas enfermeiras abordaram o tema do alcoolismo do ponto de
vista do atendimento emergencial ao paciente alcoolista; quatro enfermeiras atuavam em
hospital de referéncia para o tratamento da tuberculose (H2) — elas abordaram o alcoolismo
como um quadro secundario a doenca que motivou a internacdo dos pacientes; quatro
enfermeiras trabalhavam em unidades de atendimento ambulatoriais — essas enfermeiras
referiram ter pouco contato com pacientes alcoolistas, atendendo familiares do usuéario de
alcool e tomando contato com o quadro do alcoolismo de maneira indireta, ou seja, por meio
dos relatos dos familiares e agentes de satde. A principio, observa-se a possibilidade de trés
abordagens diferentes sobre o alcoolismo (emergencial; hospitalar; ambulatorial) e, dentro de
cada abordagem, podem existir ainda diferencas que caracterizam a experiéncia pessoal e a
individualidade de cada sujeito.

A analise de contetdo foi realizada da seguinte maneira: em um primeiro
momento foram feitas “leituras flutuantes” de todo o corpo das entrevistas, ou seja, leituras
que objetivavam a familiarizacdo do contetdo do texto (CAMPQOS, 2004); em seguida, foi
feita uma selecdo das unidades de analise, dentro de cada tema identificado pelo ALCESTE.
Dessa maneira foi possivel analisar o texto de maneira a permitir uma discussdo dos temas a
luz da TRS. Sendo assim, entende-se que por meio do ALCESTE foi feito um mapeamento
geral do texto e por meio da analise de contetdo foi feita uma andlise qualitativa dos seis
temas identificados. Os dois instrumentos forneceram elementos para a discussdo dos

resultados.
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Sendo feitas as devidas explicacOes, parte-se agora para a analise do corpo das 14
entrevistas.

O programa ALCESTE dividiu o contetdo dessas entrevistas em seis classes,

conforme Quadroll, que apresenta também o contedo eliminado:

Quadro 11: Classificagdo do contetdo total das entrevistas, conforme ALCESTE

Classe 1: 16,66% do discurso.
Classe 2: 11,55%

Classe 3: 10,98%

Classe 4: 12,41%

Classe 5: 8,56%

Classe 6: 15,83%

Eliminado: 24,25% do discurso

Fonte: Tratamento de dados pelo software ALCESTE

O Quadro 12 apresenta a porcentagem analisada das entrevistas:

Quadro 12: Classificagdo do contetudo analisado das entrevistas, conforme ALCESTE

Classe 1: 21,66% do discurso.
Classe 2: 15,25%
Classe 3: 14,50%
Classe 4: 16,38%
Classe 5: 11,30%
Classe 6: 20,90%

Fonte: Tratamento de dados pelo software ALCESTE

Classe 1: O alcoolismo como doenca. Essa classe aborda os discursos das enfermeiras
sobre o alcoolismo. A analise dessa classe permitiu a pesquisadora identificar trés subtemas:
a) causas do alcoolismo; b) consequéncias do alcoolismo; ¢) comportamentos do paciente
alcoolista dentro das unidades de saude.

Classe 2: O alcoolismo na familia. Nessa classe sdo abordados os discursos das
enfermeiras sobre o alcoolismo na familia, analisando-se de maneira mais detalhada dois

aspectos desse tema: a) a pessoa alcoolista; b) a familia do alcoolista.
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Classe 3: O alcoolismo em Campos do Jorddo. Nessa classe sdo analisados 0s
discursos das enfermeiras sobre as particularidades do alcoolismo em Campos do Jord&o e
sobre 0s servicos de atengdo ao usuario de alcool no municipio.

Classe 4: O atendimento emergencial ao paciente alcoolista. Nessa classe sdo
analisados os discursos das enfermeiras sobre o trabalho no atendimento ao paciente
alcoolista realizado em unidades de urgéncia e emergéncia.

Classe 5: Enfermagem e formacdo. Sob esse tema sdo analisados os discursos das
enfermeiras sobre sua formacao e sobre a atuacdo profissional da enfermagem.

Classe 6: Os servigos de atencao ao paciente alcoolista. Nessa classe sdo analisados 0s
discursos das enfermeiras sobre as diversas modalidades de atuagdo da enfermagem no
atendimento ao usuério de alcool, incluindo a analise de suas falas sobre as politicas publicas
de atencdo ao usudrio de alcool no Brasil.

Seguem as analises de cada classe.

44.1. CLASSE 1: O ALCOOLISMO COMO DOENCA

A analise dessa classe indicou que o0s sujeitos frequentemente relacionam o tema
alcoolismo aos conceitos de doenca e dependéncia. Observa-se que sdo mencionadas
algumas doengas associadas ao alcoolismo, como tuberculose, transtornos psiquiatricos,
cirrose hepatica, e também a outros quadros clinicos, como sindrome de abstinéncia alcodlica
e concomitancia com o uso de drogas.

Nessa classe aparece, portanto, a conceituagdo do alcoolismo como doenca. Isso
significa que as enfermeiras entrevistadas representam o alcoolismo com base, sobretudo, no
estudo cientifico do tema e no modelo biomédico de abordagem do alcoolismo. Essa classe
retine a maior porcentagem do discurso analisado (21,66%), indicando que frequentemente 0s
discursos das enfermeiras relacionam o alcoolismo aos conceitos de doenga e dependéncia.

Conforme se observa no Quadro 13, o conceito de dependéncia aparece associado a
uma disposicao pessoal do sujeito: ele ndo quer tratar do alcoolismo. Essa associagdo entre a
dependéncia e a vontade do sujeito remete a analise do tema para a compreensdo das
ancoragens socioldgicas e psicossociolégicas do alcoolismo (CHAMON, 2006). Diferentes
grupos sociais representam o alcoolismo como um fenémeno que se instala por vontade
prépria do sujeito (VARGAS e LABATE, 2006; MARTINS et. al. 2010; VALENTIN, 2000).
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Quadro 13: O alcoolismo como doenca

dependéncia |« ALCOOLISMO »| agressividade
\ “caido™
l alt:unl'lsta"ﬂ
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hepitica
r I
psiquiatrica predisposicio
ATRIBUICAO
¥
interna externa
o sujeito & a causa e
. ., — COMVIVENCcla
a causa é social

Fonte: Analise de conteddo das entrevistas

Essas representacdes, elaboradas simbolicamente e comunicadas por grupos diversos,
oferecem ao grupo social da enfermagem a base para a constru¢do de suas proprias
representacdes, que sdo permeadas pelo sentido moral: o alcoolismo é uma doenca que se
instala em decorréncia da livre escolha do alcoolista; perpetua-se e se agrava porque 0
alcoolista ndo quer se tratar. Observa-se aqui que o alcoolismo é nomeado e classificado,
enquanto o alcoolista recebe um rétulo que o remete a categoria dos objetos familiares
(MOSCOVICI, 2010).

Acho que € uma doenca, porque a gente vé que ndo é uma questao de esforco, de
boa vontade, mas... E uma dependéncia que se instala e tem um curso progressivo
(Entrevista 13 — A3).

Observa-se nesse trecho que o sujeito traz o conceito de doenca com curso
progressivo, elemento que faz parte do quadro conceitual do alcoolismo. Ele usa a palavra
dependéncia que encontra correspondéncia no conceito de saliéncia do comportamento de

uso, empregado por Edwards, Marshall e Cook (1999). Nos excertos que seguem aparecem
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outras doencas e quadros clinicos associados ao alcoolismo (TB, cirrose hepatica,

desidratacéo, sindrome de abstinéncia alcodlica, dependéncia quimica).

Tirando um ou dois de cada ala, o resto tem a dependéncia, e muitos nao querem
tratar do alcoolismo. Querem resolver a questao da tuberculose para ir beber de novo e

se drogar (Entrevista 6 — H2).

Nessa classe, observa-se que o conhecimento do chamado “universo reificado”, o
conhecimento cientifico, aparece como explicacdo primeira sobre o fenémeno do alcoolismo,
porém as representaces das enfermeiras sobre o alcoolismo encontram-se imbricadas no
discurso: os pacientes querem se tratar da TB para ir beber novamente; o alcoolismo é um
habito que o alcoolista cultiva; o alcoolismo surge do convivio com outros alcoolistas. Essas
sdo representacdes que trazem o fendbmeno do alcoolismo para o universo consensual dos
sujeitos. Sendo o alcoolismo uma doenca provocada pelo alcoolista, torna-se mais fécil para o
grupo compreender essa doenca. E como se as enfermeiras criassem uma conciliagio entre o
pensamento do senso comum, baseado no modelo moral e compartilhado por diversos grupos
sociais, e 0 pensamento cientifico, aprendido no periodo da formacdo e no exercicio
profissional diario.

A explicacdo do alcoolismo como tendo sua génese em uma predisposicdo genética

também aparece nos discursos:

E uma doenca. Tem suas causas genéticas que vdo.. E uma predisposicio
genética mesmo, embora eu acredite que tenha os componentes sociais também
(Entrevista 5 — H1).

Observa-se neste excerto que o sujeito traz os conceitos de predisposicao genética e de
causas socioculturais: aceitacdo social, cultura familiar, pressdo de amigos. Explicacdes
também sugeridas por Edwards, Marshall e Cook (1999), que compreendem o alcoolismo

como fendmeno de génese multifatorial.

Ele fica por um periodo, que geralmente ndo é ligado s6 a abstinéncia, s6 ao
etilismo. O paciente que fica internado geralmente esta associado a uma outra doenca:
tA comprometido hepatico, desidratado, ndo consegue comer. Entdo tem uma série de

doengas (Entrevista 9 — H1).
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Nesse trecho observa-se que, além dos conceitos de doenga, fatores genéticos e causas
socioculturais, aparecem representados também o componente psiquiatrico e as doencas e
quadros associados (sindrome de abstinéncia, desidratacdo, doencas hepéticas e outras
doencas).

Dentro do tema “alcoolismo como doenga”, foi possivel identificar alguns subtemas
que correspondem as representacdes das enfermeiras sobre as causas e consequéncias do

alcoolismo e sobre os comportamentos do paciente alcoolista dentro das unidades de salde.

4.4.1.1. CAUSAS DO ALCOOLISMO

As enfermeiras entrevistadas revelaram as seguintes representacdes sobre as causas
do alcoolismo: a existéncia de pessoas alcoolistas na familia; a fraqueza psicoldgica do
alcoolista, explicada como uma dificuldade pessoal para lidar com problemas; a predisposicdo
genética; as amizades; a pobreza; o acesso facil a bebida alcodlica; a falta de opcéo de lazer e
entretenimento; o clima frio; o sentimento de poder que o alcoolista experimenta ao consumir
bebidas alcodlicas.

A maioria das enfermeiras considera a existéncia de outra(s) pessoa(s) alcoolista(s) na
familia como a principal causa do surgimento do alcoolismo. Santos e Vel6so (2008) também
identificaram nos sujeitos de sua pesquisa, representacdes sociais que atribuem o surgimento
do alcoolismo a problemas vividos na familia. Essa representacdo aparece ainda no artigo
“Historia de vida e o alcoolismo: representagdes sociais de adolescentes” (SILVA;
PADILHA, 2012b), no qual se discute as implicacbes do contato dos sujeitos com o
alcoolismo desde a infancia. Os autores consideram que o surgimento do alcoolismo na
adolescéncia pode acontecer devido a naturalizacdo do uso do alcool pelos familiares, ainda
na infancia:

Percebe-se que o familiar alcoolista dos adolescentes era o pai e/ou a mée e
estes foram responsaveis por apresentar um mundo no qual as bebidas
alcodlicas eram permissiveis e que seu abuso era rotineiro. Na infancia é que
se representa a realidade que a crianca ird conviver, ou seja, a realidade re-
apresentada pelo adulto. O mundo que é apresentado pelo adulto servira
como matéria-prima para 0 que sera construido pela crianca, no caso do

estudo em questdo, 0 mundo adulto estrutura o habito de conviver com o
consumo do alcool (SILVA; PADILHA, 2012b, p. 84).

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, 0s autores chegaram a seguinte
conclusdo: a vivéncia familiar teve carater determinante na elaboracdo das representacoes

sociais dos sujeitos sobre o uso do &lcool, e essas representagdes, por sua vez, foram
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responsaveis por sua pratica social, ou seja, pelo consumo excessivo do alcool. Analogamente
a essa conclusdo, observa-se que 0s sujeitos da presente pesquisa consideram a familia como
principal responsavel pelo surgimento do alcoolismo.

Os mesmos autores também apontam o desejo de obter prazer como uma provavel
causa do surgimento do alcoolismo. Em estudo realizado com adolescentes, Silva e Padilha
(2012a) concluem que, para os sujeitos entrevistados, o alcool é representado como substancia
capaz facilitar a socializacdo e de produzir sentimentos de prazer.

Seguem abaixo alguns exemplos:

[...] que quem convive com outras pessoas que bebem acaba tendo uma, vamos
dizer, um incentivo, um exemplo dentro de casa. Entdo eu acho que o alcoolismo é
primeiramente uma predisposi¢cdo que a pessoa tem, mas também é um habito que vem

do convivio mesmo (Entrevista 5 — H1).

[...] a primeira droga é o alcool. E a primeira droga que a pessoa experimenta. E
no meu TCC eu tive uma porcentagem que aonde foi consumido o alcool pela primeira

vez? Dentro de casa. Em festas, em Natal, em aniversario (Entrevista 12 — H2).

Entdo eu acho que tem o organico e o social. A familia, o exemplo de pai e de
mae, porque tem pesquisa que comprova que o adolescente, se ele comeca a beber cedo

ele também usa a droga cedo (Entrevista 7 — H1).

E interessante observar nesse depoimento que a enfermeira considera “beber” e “usar
drogas” como duas coisas diferentes, mas que encontram correlagdo desde a juventude. E
como se o ato de beber desde a juventude fosse “desculpavel” caso ndo houvesse a associagdo

com o0 uso de drogas.

Tem familia que tem dois, trés alcoolistas. A gente ndo sabe se é de ver o outro

bebendo ou se esta na genética (Entrevista 13 — A3).

Estes quatro excertos trazem a representacdo do surgimento do alcoolismo como sendo
“dentro de casa”, na familia. Observa-se que 0s trés grupos pesquisados representam familia
como a principal causadora do alcoolismo. Os excertos abaixo apresentam outras

representacdes sobre as causas do alcoolismo:
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Eu, nos meus estagios de psiquiatria, eu pude ver que tinha varios... tinha
enfermeiras internadas, que eu via que foi incapacidade de resolver um problema
cotidiano. Desencadeia ou um sintoma, ou uma caréncia ou alguma coisa... Ai acaba
achando o que é mais facil: alguns vao pela bebida, outros vao pra as drogas, outros
tentam se matar, que é o que a gente vé aqui... Ingestdo de comprimido... Entéo eu acho
que depende da base familiar e também... ndo sé da base familiar: a gente vé que tem
tanta gente que tem uma boa base familiar e ndo sabe por que que acaba indo pro
etilismo ou tendo um distdrbio psicoldgico, coisa assim. Eu creio que € uma

incapacidade mesmo de resolver problema cotidiano (Entrevista 9 — H1).

Observa-se nessa fala que, tanto o alcoolismo, como as doencas psiquiatricas e as
tentativas de suicidio, sdo atribuidos a uma incapacidade do sujeito de resolver problemas. O
alcoolismo é representado como tendo uma causa individual. O sujeito é representado como
uma pessoa psicologicamente fraca, incapaz de lidar com problemas e de superar
dificuldades.

Comeca na cerveja, nas festinhas. Se td todo mundo bebendo, eles bebem
também. S6 que tem uns, a maioria, que bebe e tem controle. Ja o alcoolista ndo tem

controle mesmo (Entrevista 14 — A4).

Quando a enfermeira salienta que a maioria das pessoas que bebem, tém controle
sobre a ingestdo de alcool, ela esté representando o alcoolista como uma pessoa que ndo tem
controle e isso acontece devido a uma causa interna ao sujeito. A causa do alcoolismo, mais

uma vez é atribuida a pessoa alcoolista.

Tem o lado da pobreza também, que a gente Vvé... ndo tem nada e vai beber...
Trabalhou um pouquinho, ganhou um trocadinho a vai beber... Bebe pra esquecer...

Nao sei, acho que sdo varios fatores juntos (Entrevista 6 — H2).

A meu ver, o alcoolismo é uma doenca. Pra mim é uma doenca psiquiatrica, de
fundo psiquiatrico. Eu acho que o alcoolismo pode ser favorecido por fatores externos,
mas a pessoa ja tem um... uma predisposi¢do. Eu acredito em fatores genéticos, mas 0s

sociais, eu acho que os sociais influenciam muito (Entrevista 1 — H1).
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A atribuicdo do alcoolismo recai sobre causas internas ao sujeito (causas genéticas
e/ou psicologicas), mas também sobre causas externas, ou sociais (a pobreza, o convivio com
pessoas que bebem). A atribuicdo da causa é individual, mas a construcdo € social. Trata-se de
uma ancoragem psicossocial (CHAMON, 2006).

Quando a enfermeira associa 0 alcoolismo a pobreza, ela expressa um preconceito
possivelmente ligado a ideologia da classe dominante: o pobre é culpado por ser pobre
(TELLES, 2001), o aidético é culpado por ser aidético (JOFFE, 2003), o alcoolista € culpado
por ser alcoolista (NEVES, 2004). Esse ultimo carrega sobre si uma dupla culpabilizacao: é
bébado e é pobre. Pode ser bébado porque é pobre ou pode ser pobre porque é bébado. De
qualquer forma, o sujeito é duplamente culpado. E ainda pode carregar uma terceira forma de
culpabilizacao: é doente (ja que o alcoolismo é considerado doenca) porque quer. Entédo ele é
pobre, bébado e doente, e pouco se pode fazer por ele. Essa construcdo simbolica de certa
forma retira a responsabilidade social de atencéo a esses cidadaos.

A associacdo do alcoolismo a culpa do sujeito cria um sentido que se propbe a
sustentar relacGes de poder sistematicamente assimétricas (ROSO et al., 2002), uma vez que 0
alcoolista seria visto como sujeito ndo merecedor dos investimentos financeiros de cuidado a
sua salde: essa seria a ideologia observada nas entrelinhas dos discursos das enfermeiras. O
efeito dessa construcdo simbdlica é explicado por Bauman (1998): a humanidade da vitima é
feita invisivel, por isso ela é considerada também culpada e pode ser submetida a um
tratamento desumano. A doenca, a pobreza, a AIDS, o alcoolismo seriam o justo castigo para
sujeitos culpados, destituidos de humanidade e ndo merecedores de um servico efetivo de
atencdo a sua necessidade.

Sendo o alcoolismo considerado doenga, além de procurar compreender as causas
dessa doenca, as enfermeiras também buscam compreender suas consequéncias, ou Sseja,
elaboram representacGes sobre as consequéncias do alcoolismo. Tema que é abordado a

sequir.

4.4.1.2. CONSEQUENCIAS DO ALCOOLISMO

As consequéncias do alcoolismo sdo representadas pela enfermagem como sendo de
duas ordens: as consequéncias relacionadas a saude do paciente e as consequéncias
relacionadas a socializag&o.

No primeiro grupo sdo enumeradas as doencas e quadros associados ao alcoolismo:
quedas que incluem cortes, fraturas e traumatismo craniano (TCE); diabetes; hipertenséo;

cirrose hepatica/problemas no figado; transtornos psiquiatricos; pancreatite; tuberculose;
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inapeténcia/desnutricdo; problemas digestivos, que incluem dor de estdbmago, gastrite e
hemorragia digestiva; HIV; dores generalizadas; coma alcodlico; tentativa de suicidio;
acidentes de transito, que incluem acidentes de carro, de moto e atropelamentos;
concomitancia entre o uso de alcool e drogas.

No segundo grupo tem-se: a perda da familia; diversas formas de violéncia, inclusive
violéncia doméstica; a perda dos vinculos afetivos; os conflitos familiares; problemas
financeiros/perda de emprego/ empobrecimento; problemas com a justica; preconceito
(quando a sociedade considera o alcoolista como ‘“vagabundo”, “preguicoso”, ‘“‘sem
vergonha”). Algumas enfermeiras representam o alcoolismo como algo que se perpetua de
geracdo em geracdo dentro de uma mesma familia, seja por fatores herdados geneticamente,
seja pela imitacdo do comportamento e assimilacdo da cultura familiar.

Considera-se importante ressaltar que dez das catorze enfermeiras entrevistadas
representam o alcoolista como um paciente que corre o risco de morrer em decorréncia do
consumo do alcool.

Estudo similar, realizado por Santos e Vel6so (2008) obteve resultados nos quais
alcoolistas em tratamento e seus familiares representavam o alcoolismo como algo que
provoca perdas — representacdo que encontra correspondéncia com alguns elementos da
presente pesquisa: perda dos vinculos afetivos; problemas financeiros/perda de
emprego/empobrecimento; perda da salde, sinalizada pelas diversas doengas apontadas como
consequéncia do uso excessivo do alcool.

Outro estudo sobre representacGes sociais relacionadas ao consumo de éalcool
(ROCHA; PEREIRA, 2007) apontou que 0s sujeitos representavam a cirrose hepética
alcodlica como doenca que provoca dificuldades socioeconémicas, culminando em destruicao
e morte. Ainda uma terceira pesquisa (PEREIRA; PIRES, 2006) identifica a degradacdo da
pessoa como principal consequéncia do abuso de alcool e drogas.

Observa-se a similaridade dessas representacfes com as apresentadas nessa se¢céo: 0S
sujeitos da presente pesquisa consideram o risco de morte como principal consequéncia do
alcoolismo. Logo, representam o alcoolismo como doenga que pode levar o paciente a obito.

Os excertos abaixo exemplificam esse subtema:

Eu acho que o caso que eu vi que foi mais triste foi de um menino, eu atendi ha
anos atras, que eu vi um caso de um menino de vinte e um anos que fez hemorragia
digestiva, que comecou a sangrar e ai ndo teve como e foi a 6bito mesmo. Ele tomava

alcool mesmo. Chegava a tomar alcool mesmo (Entrevista 9 — H1).
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Depois vai tendo perdas... que pode ser de relacionamento, perde a namorada,
perde o casamento. Ai bebe mais ainda e compromete a vida financeira (Entrevista 13 —
A3).

As principais eram hipertensao, diabetes, muito traumatismo craniano, por conta

das quedas, e alguns casos de cirrose hepética e pancreatite (Entrevista 2 — Al).

Acontece que tem pacientes com patologias as vezes hepaticas, do péancreas,
pancreatite. [...] Alguns problemas mentais tambeém acontecem. Problemas de tireoide.
Acontece varios tipos de doencas associadas. E problemas sociais. Familia longe. Nao
tem familia. Mora na rua. Vivem na rua, ndo tém endereco fixo (Entrevista 10 — H2).

Observa-se que as representacfes sobre as consequéncias do alcoolismo sdo similares
nos trés grupos pesquisados: enfermeiras que trabalham em unidade de atendimento de
urgéncia e emergéncia; enfermeiras que trabalham em hospital e em unidades de atendimento
ambulatorial. Os discursos revelam que as enfermeiras consideram o adoecimento e a morte
(muitas vezes a morte prematura) como consequéncias naturais do consumo abusivo de
alcool. Aqui também é possivel supor que subjaz a representacdo social, a ideologia de uma
classe dominante que ndo pretende investir financeiramente no tratamento do alcoolismo.
Para eximir-se a essa responsabilidade, criam-se condi¢cdes para o0 estabelecimento e
sustentacdo de construgcdes simbolicas que naturalizam a morte do sujeito alcoolista e
inocentam os sistemas de saude, e a sociedade em geral, por essas mortes.

O subtema que segue, sobre os comportamentos do paciente alcoolista nas unidades de
salde, também se relaciona ao tema alcoolismo como doenca, pois, sendo o alcoolista
representado como um doente que necessita da atencdo em saude, esse doente apresenta
determinados comportamentos, e esses comportamentos podem provocar determinadas

reacOes nas equipes de enfermagem, conforme se analisa a seguir.

4.4.1.3. COMPORTAMENTOS DO PACIENTE ALCOOLISTA

O alcoolista é representado pelas enfermeiras como um paciente que nega sua propria
enfermidade, seja por ndo se considerar uma pessoa dependente do alcool, seja por nédo
considerar o alcoolismo uma doenga. A enfermagem representa 0 comportamento do
alcoolista como agressivo, violento, agitado, sendo por isso considerado um paciente que da

mais trabalho a equipe de saude, muitas vezes rejeitando a prescricdo medica e atrapalhando



100

os demais atendimentos. O comportamento de beber e o fato de o paciente evitar conversar
sobre o alcoolismo foram apontados como uma tentativa de fugir dos problemas. Muitas
enfermeiras relataram sentir certo desconforto e constrangimento ao atender o paciente
alcoolista devido a esses comportamentos. Algumas relataram sentir raiva, impaciéncia e
temor.

A andlise desse subtema revelou que as representacdes dos sujeitos que trabalham no
H1 sdo similares as representacdes dos sujeitos que trabalham no H2, conforme os trechos que

seguem:

Mas tem paciente que nédo aceita, entdo a gente tem que sedar o paciente e aplicar
a medicacao pra ele ficar pelo menos por um periodo. Entdo tem que sedar o paciente

pra ele aceitar a medicacdo. Que eles ficam agressivos. Bastante (Entrevista 11 — H2).

D& mais trabalho. D4 mais trabalho. Eles se agitam do nada. Tira soro. Se estdo
com sonda eles puxam a sonda. D& muito trabalho (Entrevista 1 — H1).

La tem que vigiar mesmo, porqgue elas ndo podem ver um tubinho de alcool que
ja pegam pra beber. Tem que ficar trancado. A gente vé a dependéncia (Entrevista 6 —
H2).

O temor de serem agredidas fisicamente por um paciente alcoolista aparece no relato

de enfermeiras que atuam nas duas unidades (H1 e H2), conforme trechos abaixo:

> Entédo eu tenho o setor pelo qual eu sou responsavel e a gente sabe que um
paciente pode chegar e agredir um funcionario (Entrevista 12 — H2).

> E complicado porque vocé fica até receoso mesmo, porque a maioria fica
violento mesmo, a gente fica receoso (Entrevista 1 — H1).

> Nao deixam a gente fazer a medicagdo, xingam. A gente tem receio, ate.

Ameaca (Entrevista 3 — H1).

A analise desses relatos suscita um questionamento quanto a estrutura das unidades
pesquisadas para o atendimento aos pacientes alcoolistas. De acordo com 0s trechos acima,
parece que essas unidades ndo oferecem condigdes suficientes de seguranca as equipes de
enfermagem, a ponto de alguns profissionais ficarem receosos, temendo por sua seguranca,

enguanto atendem o paciente alcoolista.
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Essa reflexdo foi levantada com o intuito de discutir as proposicdes de Vargas (2010),
Vargas e Labate (2006) e Martins et. al. (2010) sobre as atitudes da enfermagem em relagéo
ao paciente alcoolista. Segundo esses autores as atitudes da enfermagem sdo negativas em
funcdo da visdo moral que esses profissionais tém do alcoolismo. Porém, o sentimento de
temor referido pelos sujeitos da presente pesquisa pode indicar que as atitudes negativas dos
enfermeiros seriam advindas do receio de sofrer agressao fisica, e possivelmente também da
experiéncia de haver sofrido agressdo verbal por pacientes alcoolistas. E claro que esse temor
pode estar ancorado na crenca de que o alcoolista é agressivo, “mau carater”, “vagabundo”,
porém nao se pode descartar a possibilidade de que o temor esteja relacionado a um risco real
de sofrer agressdo (embora nenhuma das enfermeiras tenha referido experiéncia pessoal de
sofrer agressdo fisica por um paciente alcoolista). O que se pretende argumentar aqui € que, se
existe o risco, a causa desse risco ndo seria unicamente a agressividade do alcoolista, mas
também a estrutura das unidades de saude que permitem a existéncia desse risco.

As representacOes analisadas nesse item podem ser relacionadas a proposicdo de
Jovchelovitch (2003): seria a pratica profissional da enfermagem, o atendimento diério aos
pacientes alcoolistas, que possibilitaria a construcdo de representacdes sobre o
comportamento do alcoolista.

Nesse item ndo foram citados depoimentos das enfermeiras que atuam em unidades de
atendimento ambulatorial (foi citado apenas o depoimento de uma enfermeira que trabalha no
Al, mas nesse trecho ela se referia a uma experiéncia pregressa de atuacdo no H1). Isso se
deve, conforme 0s excertos abaixo, ao fato de os pacientes alcoolistas ndo recorrerem com
frequéncia aos postos de salde, havendo pouca experiéncia desses profissionais no
atendimento a esses pacientes.

Mas tem muito alcoolista no bairro que nem vem aqui... Mais assim é um familiar

que vem (Entrevista 4 — A2).

Pouco. Tem um curativo pra fazer, que eles caem na rua, corta... Mas eu acho
gue eles fogem um pouco. Evita, né? Acha que a gente vai dar serméo ai ndo vem. Aqui
a gente fica sabendo mais informalmente mesmo. E a mée que fala, é a vizinha que fala...

A gente ndo tem muito acesso pra atender os alcoolistas (Entrevista 13 — A3).

As vezes vem medir a pressdo aqui, ai 0 pessoal do bairro mesmo conta depois

que é alcoolista, que vive bebendo no bar, que cai na rua... Mas eles mesmos nao falam
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gue bebem e nem vém aqui alcoolizados. Os outros é que falam, os agentes, as vezes a

mae mesmo. Mas vir aqui alcoolizados eles ndo vem néo (Entrevista 14 — A4).

Nessa secdo foram apresentadas as representacdes das enfermeiras sobre o alcoolismo
como doenga, suas causas e consequéncias e o comportamento do paciente alcoolista nas
unidades de saude. Outro tema presente no discurso das enfermeiras, como se apresenta a
seguir, é a construcdo das representacfes sociais do alcoolismo como algo relacionado a

familia.

4.4.2. CLASSE 2: O ALCOOLISMO NA FAMILIA

Nessa classe encontram-se reunidos os elementos referentes a ideia de familia que
aparecem nas entrevistas, relacionados ao tema alcoolismo. A palavra pai aparece com maior
frequéncia, seguida pelas palavras tio, familia, filho, mae, ele. Os excertos que seguem
apresentam, em alguns casos, a vivéncia dos proprios sujeitos entrevistados com familiares
usuarios de alcool; em outros casos as enfermeiras expdem suas consideracdes sobre o

alcoolismo no meio familiar, com base em sua experiéncia profissional.

Tenho muitos casos na familia. Por parte de pai alguns primos, um tio que ja
faleceu, 0 meu proprio pai. Desde a minha infancia, a minha vida inteira vi 0 meu pai
bebendo (Entrevista 2 — Al).

E outro exemplo mais proximo de mim ainda é um irmdo meu, mais novo que eu,
onde eu observo que as pessoas, com seus problemas pessoais, elas procuram... ndo sei

exatamente se elas procuram resposta no alcool (Entrevista 4 — A2).

O pai bebia, a familia ja cresceu desestruturada e ele permaneceu e formou outra
familia desestruturada e ele tem filhos que ja ndo tem estrutura nenhuma (Entrevista 1
- H1).

A familia sofre, os filhos sofrem, apanham, ndo tém um exemplo. Se ndo tiver um

proposito na vida, acabam bebendo também (Entrevista 6 — H2).
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A desestrutura na familia € considerada causa e consequéncia do alcoolismo. Os
discursos das enfermeiras recorrentemente colocam o foco no sujeito: o alcoolista é

responsabilizado pelo surgimento do alcoolismo e pelo sofrimento da familia.

Quadro 14: O alcoolismo na familia

| organico ALCOOLISMO
social
Familia Decisio de parar
convivéncia com usuArios depende da pessoa
Y L 2
causa solucio
PaiMasculino Mie

» filho usa dlcool e drogas

famihia desesiruturada

Fonte: Anéalise de conteldo das entrevistas

De acordo com o Quadro 14 e com os depoimentos acima relacionados é possivel
observar que 0s sujeitos representam o alcoolismo como algo que traz sofrimento para a
familia e que o uso do alcool na familia (“exemplo de pai e de mae”) pode ser um fator
desencadeador do alcoolismo nos filhos.

Os discursos reunidos nessa classe revelam a crenca de que o alcoolismo, sendo uma
doenca causada pelo préprio alcoolista, pode ser superado pela forga de vontade do sujeito,
que deve tomar a decisdo de parar de beber.

Nessa classe, que representa 15,25% do discurso analisado, verifica-se que as
enfermeiras abordam o0 alcoolismo como uma “[...] forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada...” (JODELET, 2001), ou seja, como representacdo social. O exemplo
da familia aparece trés vezes nos trechos acima, sendo que esse exemplo esta associado a
sofrimento, desestrutura familiar e perpetuacdo do quadro do alcoolismo nos familiares.
Observa-se que os elementos do universo reificado (causas socioculturais do alcoolismo)

encontram-se imbricados com os elementos do universo consensual (sofrimento, desestrutura
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familiar, perpetuag¢ao do alcoolismo). A unido desses elementos produz a “constru¢do de uma
realidade comum” (JODELET, 2001) que instrumentaliza o grupo para a acao.

Comparando-se as proposi¢des da TRS ao discurso dos sujeitos, pode-se deduzir que o
grupo social da enfermagem constroi representacbes que trazem um componente de
determinismo a questdo do alcoolismo na familia. Primeiro, porque as enfermeiras afirmaram
acreditar que se existe um alcoolista em uma familia, geralmente existem outros. Segundo,
porque o alcoolismo é visto como algo que traz sofrimento, sendo este um sofrimento que se
perpetua de geracdo em geracdo. Terceiro, porque elas acreditam que o alcoolismo esta
relacionado a desestrutura familiar.

Entendendo a representagdo social como uma forma de conhecimento que
instrumentaliza o grupo para a acéo e identificando que os sujeitos da pesquisa representam o
alcoolismo como fendémeno geneticamente determinado, ou como fenbmeno que provoca
desestrutura na familia, pode-se perguntar: quais comportamentos praticos o grupo social da
enfermagem adotaria em funcéo dessas representagdes? A resposta sugerida é: possivelmente
0 grupo ndo empenharia tanto esforco na recuperacdo desse alcoolista, que ja estd marcado
pelo exemplo de familiares, pela heranca genética e pela desestrutura familiar.

Essas representacdes trazem o fendmeno do alcoolismo para uma categoria
preexistente de imagens comuns ao grupo. Imagens que tranquilizam, de maneira similar as
imagens criadas pelo grupo estudado por Jodelet (2005): “os loucos sdo como nds, mas nao
sdo como nds”. O “sdo como nods” convoca o grupo a acolher e cuidar dos loucos, enquanto o
“ndo sdo como nds” traga uma linha divisdria que assegura a tranquilidade o grupo. De
maneira similar, o grupo social da enfermagem, ao mesmo tempo em que se sente perturbado
e ameacado pelo sofrimento que o alcoolismo causa, sente também a tranquilidade oferecida
pelo rotulo: “o alcoolista esta predestinado ao sofrimento e ndo eu, nem o meu grupo”. Trata-
se, pois, de um sofrimento que é do outro, ao qual é possivel se acostumar, sem grandes
expectativas de supera-lo. Até mesmo as enfermeiras que relataram uma vivéncia pessoal com
algum familiar alcoolista, parecem se colocar no grupo dos que ndo optaram pelo sofrimento

proveniente do alcoolismo, conforme trecho abaixo:

Eu e meu outro irmdo nunca mexemos com drogas [...] Foi op¢do minha, nunca
nem experimentar. Hoje, gragas a Deus eu ndo convivo com ninguém que bebe ou usa
drogas (Entrevista 6 — H2).

Observa-se que esse determinismo ndo é total: sempre existe um espaco de reacdo dos

sujeitos. Duas enfermeiras abordam a questdo da superacdo do determinismo, mas por
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vontade propria do sujeito. Os excertos abaixo revelam que a seguinte representacdo: o

alcoolismo é uma doencga, mas o sujeito tem controle sobre ela:

Eu tive dois tios. Um irméo da minha mae que foi alcoolista, eu diria que desde a
adolescéncia. Casou, teve filhos, mas toda a vida bebeu. E agora fazem uns oito anos que
ele decidiu parar de beber e nunca mais colocou alcool na boca. Tem reunifes
familiares, tem festa, seja o que for, ele sempre esta ali com o refrigerante na mao
(Entrevista 5 — H1).

Tem uns que desistem de tentar ajudar e vao viver a vida deles longe do pai
(Entrevista 6 — H2).

O primeiro trecho traz a crenca de que a pessoa alcoolista pode superar o alcoolismo:
ele decidiu. Aqui se observa a representacao de que, se o alcoolismo advém de uma decisao
pessoal, sua superacdo, de igual forma, requer a decisdo pessoal de parar de beber,
representacdo que se confronta com a ideia de doenca. No ultimo trecho, entende-se que vao
viver a vida deles longe do pai, tem uma conotacdo de viver uma vida diferente da vida do
pai, ou seja, sem beber. Nesse caso, se 0 pai ndo superou o alcoolismo, pelo menos os filhos
ndo seguiram seu exemplo. Aqui também se observa a diferenciacéo entre o “eles” e o0 “nds”
(JOFFE, 2003). Os filhos que conseguiram se livrar da heranca maldita do alcoolismo,
pertencem ao “no6s”, como ¢ o caso da enfermeira que concedeu a entrevista 6. Ela trouxe o
relato de que teve pai alcoolista, que faleceu em decorréncia do abuso de alcool e drogas. Foi
criada por um tio alcoolista, tem um irméo e alguns primos que sdo alcoolistas e dependentes
guimicos. Mas ela, assim como outras enfermeiras que participaram da pesquisa, ndo pertence
ao “eles” e sim ao “nos”.

A analise desse tema possibilitou uma divisdao em dois subtemas: a pessoa alcoolista e
a familia do alcoolista. Essa divisdo pretendeu identificar as representacdes das enfermeiras
sobre a pessoa alcoolista inserida no contexto familiar — e, em muitos casos, excluida desse
contexto — e a dindmica da familia, os sentimentos e comportamentos dos familiares, frente ao

alcoolismo de um de seus componentes.

4.4.2.1. APESSOA ALCOOLISTA

O grupo pesquisado representa o alcoolista como uma pessoa sO, que ja nao tem

vinculos familiares e vive na rua como mendigo/andarilho. O alcoolista também é
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representado como uma pessoa que ndo quer receber o atendimento oferecido pela
enfermagem e nédo busca tratamento para superar o alcoolismo.

O paciente é representado como uma pessoa que chega as unidades de saude
apresentando higiene precaria, geralmente tendo sido encontrado caido na rua e trazido pela
ambulancia. Em relacdo aos sentimentos do alcoolista, ele € representado como uma pessoa
triste, fraca, que ndo consegue lidar com seus problemas. E representado ainda como um
paciente dificil de lidar e que sempre retorna aos servicos de salde apresentando o mesmo
qguadro. De maneira geral, as enfermeiras consideram que a instalacdo do alcoolismo tem seu
inicio muito cedo e que no inicio do processo a pessoa se sente poderosa, porem, quando o
quadro vai se agravando, sente-se frustrada ao perceber que quer parar de beber, mas nédo
consegue. Dessa forma, o alcoolista é considerado como uma pessoa sem perspectivas de
futuro.

A analise desse tema vem confirmar pesquisas anteriores (VARGAS e LABATE,
2006; MEIRA e ARCOVERDE, 2010), que indicam que, de maneira geral, os enfermeiros
concebem o alcoolista como um paciente dificil, irritadico, descontrolado, ansioso e
depressivo, sendo estes comportamentos identificados como sendo de uma pessoa com saude
mental prejudicada. Essas representacGes poderiam desencadear atitudes negativas dos
enfermeiros no atendimento ao paciente alcoolista, pois sdo representaces que se aproximam
do modelo moral, no qual o alcoolista é visto como um paciente que provocou a doenca e,
consequentemente, que da trabalho a enfermagem porque quer — porque apresenta uma
fraqueza moral, porque lhe falta forca de vontade, porque tem dificuldade para lidar com seus
problemas, porque deseja continuar bebendo (VARGAS, 2010; VARGAS e LABATE, 2006;
MARTINS et. al. 2010).

Seguem abaixo alguns trechos das entrevistas que exemplificam esse tema:

Eles tém uma tendéncia a estar realmente sujos. Tanto homem quanto mulher. A
maioria vem sozinho, trazido pela ambulancia e vocé nota que eles ndo querem ajuda. E
isso que me espanta. “Eu nio me importo, eu nio preciso disso, eu to aqui porque me
trouxeram, eu nao quero ficar...” Entao eles ndo querem o atendimento (Entrevista 8 —
H1).

Os que vém pra ca sdo abandonados mesmo. S&o o0s que ndo tém vinculo familiar,
mora sozinho, ou na rua, ou se tem vinculo, ja foi coisa do passado, agora é o abandono

mesmo. Ninguém cuida, ninguém liga (Entrevista 9 — H1).
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A maioria dos que a gente atendia eram aqueles alcoolistas ja sem controle, ja...
Que logo cedo ja estavam embriagados, amanhecia o dia bebendo e ai eram 0s casos
mais complicados porque ai vocé ndo consegue mais conversar, ndo consegue orientar,
vocé ndo consegue atender direito. S&o 0s casos que causam briga dentro do ... (H1), que
te agridem fisicamente, fogem. S&o os mais dificeis de lidar (Entrevista 2 — Al — Este
depoimento é de uma enfermeira que atua em unidade ambulatorial, porém nesse trecho
ela esta se referindo a uma experiéncia pregressa como enfermeira de uma unidade de

atendimento de urgéncia e emergéncia).

Na verdade nds recebemos aqui muito morador de rua, tem muitos dos nossos
pacientes que sdo moradores de rua, entdo, pensando assim do lado deles, se eles ja
sabem que eles vado fazer o tratamento e eles vao voltar para a rua, entdo... eu acho

assim, um ou outro vao melhorar, mas a maioria ndo (Entrevista 12 — H2).

Percebe-se que as enfermeiras representam o alcoolista como uma pessoa que provoca
situacbes que afastam a familia. Sendo assim, se existem representacdes da familia como
aquela que rejeita o alcoolista, conforme se apresenta a seguir, essa rejeicdo seria uma reacdo
ao proprio comportamento do alcoolista, muitas vezes considerado pela familia como

inaceitavel.

4.4.2.2. AFAMILIA DO ALCOOLISTA

De acordo com a andlise de conteudo das entrevistas, a maioria das enfermeiras
representa a familia do alcoolista como rejeitadora, sendo que algumas enfermeiras tentam
explicar essa rejeicdo sugerindo que as familias desistem de ajudar o alcoolista apds inUmeras
tentativas frustradas. A familia também é representada como sofredora: o alcoolismo provoca
sofrimento, tristeza e infelicidade para os membros da familia.

Algumas enfermeiras representam a familia como responsavel pelo surgimento do
alcoolismo, seja pelo exemplo do pai ou de algum outro familiar, seja pelos conflitos
vivenciados em casa (familia desestruturada). As enfermeiras mencionam que algumas
familias se esforcam para ajudar o alcoolista, enquanto outras negam o alcoolismo, ou tentam
encobrir o alcoolismo do familiar. Algumas enfermeiras representam a familia do alcoolista
como ausente nos servicos de saude: afirmam que a familia do alcoolista demora a chegar
guando o paciente este da entrada nas unidades de salude (apenas enfermeiras do H1

mencionaram esse fato).
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Seguem alguns exemplos:

S&o raros 0s que se importam (os familiares). S&o raros. S&o poucos. A maioria
ja... ndo quis saber, ndo quer saber. Teve um caso que eu peguei, um senhor, faleceu ja.
E a familia veio falar com a gente... Ele ja tava até desligado da familia. Eles pagavam
um quartinho pra ele porque ndo dava mais pra conviver em casa. Entédo eles tiram

mesmo da casa (Entrevista 8 — H1).

Quando a gente bateu na porta da casa, a familia ndo quis. Mandou levar de
volta porque eles ndo queriam ele la. Foi bem chocante assim. Falaram: “Nio, aqui
nao.” Eles disseram bem assim: “Se quiser, pode largar na rua. Que morra na rua, mas

aqui no vai entrar.” Eu acho que foi o caso mais marcante (Entrevista 2 — Al).

Bom, a gente percebe que tem dois tipos de familia: tem aquela que realmente se
empenha em ajudar a pessoa que ta disposta, e tem aquela que ndo quer nem saber. O
paciente pra ela é um peso, um estorvo, ela quer se livrar do problema (Entrevista 10 —
H2).

A andlise das entrevistas indicou a existéncia de duas formas de representacdo
peculiares. A primeira diz respeito ao grupo de enfermeiras que atua em unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia. Esse grupo representa a familia do alcoolista como
uma familia que demora a chegar a unidade hospitalar e ndo oferece apoio ao paciente. Essa
representacdo, relacionada a negligéncia da familia em auxiliar o paciente alcoolista,
provavelmente advém da pratica profissional dessas enfermeiras, que recebem os pacientes na
unidade de salde, tentam o contato com a familia para solicitar a presenca de acompanhante,
seja durante a internacdo, seja para realizagdo de exames e transferéncias, solicitacdo de
alimentacéo e roupas. Muitas vezes o paciente alcoolista chega sem documentos, dificultando
assim a realizagdo dos procedimentos necessarios. Nesses casos, a auséncia do familiar se
constitui em um problema a mais para a equipe de enfermagem, sendo esse problema
especifico dos profissionais que atuam em unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Provavelmente o confronto regular com essa ocorréncia levou a criacdo da representacéo
social da familia como negligente em relacdo a saude do paciente alcoolista, pelo menos no
que se refere ao apoio no periodo de internacao.

Outra representacdo peculiar, diz respeito ao grupo que atua nas unidades

ambulatoriais. Algumas dessas enfermeiras mencionaram o fato de, apesar do alcoolista ndo
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buscar atendimento nas unidades ambulatoriais, a familia busca ajuda para o familiar

alcoolista, conforme trechos abaixo:

Mais assim é um familiar que vem. [...] Onde a familia vem procurar a gente, ndo

aguentando mais, precisando de uma ajuda mesmo (Entrevista 4 — A2).

A familia acaba procurando atendimento, ndo o paciente. Entdo vocé fica

sabendo muitas vezes de maneira informal (Entrevista 13 — A3).

Os outros é que falam, os agentes, as vezes a mae mesmo. Mas vir aqui
alcoolizados eles ndo vem ndo. A mae é que vem, conta, pede pra o agente ir na casa
(Entrevista 14 — A4).

Esse grupo representa a familia do alcoolista como uma familia que se esforca para
ajudar o paciente. Possivelmente essa representacdo advém do fato de, em sua experiéncia
profissional, essas enfermeiras terem pouco contato com a pessoa alcoolista e mais contato
com outras pessoas que relatam o alcoolismo na familia, muitas vezes procurando apoio na
unidade ambulatorial.

A andlise de conteddo permitiu identificar ainda dois grupos diferenciados que
constituem representacGes peculiares sobre a familia do alcoolista, independentemente da
unidade de salde onde atuam. Sdo eles: um grupo que relatou conviver com familiar
alcoolista e/ou usuério de drogas (sete sujeitos) e um grupo que nunca teve relacdo proxima
com familiar alcoolista (sete sujeitos). Nesse Gltimo grupo, trés sujeitos relataram ter um
parente distante que era alcoolista, afirmando que esse fato ndo trouxe nenhuma repercussao
para sua vida pessoal. Foi possivel observar que esse grupo discorria sobre a familia do
alcoolista de maneira mais racional, enquanto o grupo que teve convivio mais préximo com
pessoa(s) alcoolista(s) apresentava um discurso mais emocional sobre o tema, conforme

excertos abaixo:

Olha, s muitos sentimentos misturados. E raiva, é impoténcia, frustragao.
Chega uma hora em que a gente acaba desistindo. E estranho isso. A gente tenta, tenta,
tenta, chega uma hora que a gente desiste. [...] “Quer beber? Bebe. Nido vou mais
tentar.” E causa... ¢ um sentimento de infelicidade, assim, vocé vé que a pessoa ta se

acabando. No meu caso, né, eu sendo enfermeira, eu sei quais sdo as consequéncias, eu
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sei 0 que vai acontecer com ele e vocé fica sentada esperando porque ndo vé como mudar

a situacdo. E muito ruim, é triste. [...] E uma praga (o0 alcoolismo) (Entrevista 2 — Al).

Eu tava no terceiro ano da faculdade, foi em 2007. Ele faleceu em consequéncia
do abuso do alcool. E vocé ali, né, como académica, vendo ele no leito da UTI e tudo

devido a complicagéo de... (emociona-se) (Entrevista 4 — A2).

[...] € dificil porque vocé ajuda, vocé da chance, ele promete... Entédo vocé ajuda,
que seja com coisas pessoais, financeiras, entio fica o tipo de uma troca: “Vocé fica sem
beber, eu te fago isso...” E ai vocé cumpre a tua parte e o outro nio cumpre, ou se
cumpre, cumpre uns dias e depois ndo mais. Eu acho que isso acaba desgastando a
familia. Ai os problemas que eles trazem... alguns tém problemas com a policia, alguns
chegam a cometer delitos... Entdo a familia vai se cansando. Alguns sdo violentos, a
mulher apanha dentro de casa. Chega, bate nos filhos, entdo eu acho que isso vai
cansando, desgastando... Eu acho que vocé vai perdendo a confianca na pessoa, de que
um dia ela possa vir a se curar dessa dependéncia, e vocé vai perdendo o amor
(Entrevista 5 — H1).

Meu pai usava drogas e era alcoolista. Meu tio, que me criou, é alcoolista. Varios
primos... um irmdo meu... Meu tio batia na gente, fazia escandalo... Dai a gente vé que
tem a questéo de ser da familia, se bem que eu e 0 meu outro irmao nunca mexemos com
alcool nem droga, entdo também tem a questdo de ser uma decisdo pessoal... Mas se
fosse s6 a questdo da familia era pra eu ser alcoolista também, porque na familia o que

nao faltou foi exemplo (Entrevista 6 — H2).

Pra mim é um mal terrivel. Eu tive pessoas que bebiam na minha familia. Eu
lembro delas com muita tristeza. Uma delas foi a minha m&e. Minha méae chegou ao
ponto de tomar alcool porque meu pai comecou a tirar a bebida de dentro de casa,
porque... pra ela ndo beber mais, e ela comecou a tomar alcool. Entdo isso ai (0

alcoolismo) é um mal terrivel. Uma das piores drogas... e licita (Entrevista 8 — H1).

Meu pai era alcodlatra. Ele bebia no periodo das seis até as dez da noite todo dia.
Ele trabalhava, tinha uma vida social durante o dia e a noite ele era um alcodlatra. Hoje

ele ndo bebe mais, mas ele bebia. [...] E ruim. Vocé quer ajudar, mas nunca... Vocé néo
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consegue. Se ndo tiver um tratamento junto, a familia... Pode até conseguir, mas é um

tempo bem maior pra aquilo... pra n&o existir mais aquilo (Entrevista 11 — H2).

A dependéncia quimica do meu irmao veio atraves da bebida. Muito jovem, ele se
envolveu com bebida e depois da bebida foi buscando outras drogas até chegar onde
chegou. [...] Entédo eu acho que mistura um pouco, porque na verdade mistura
sentimentos, né? Conflitos familiares, entdo eu acho assim... Eu tenho outro irméo que
ja ndo aceita muito porque gera conflitos dentro da familia, entdo tem aquela pessoa que
ajuda, que acha que é uma doenca, e tem aquela que ndo, que acha: “Ele é um sem-

vergonha” (Entrevista 12 — H2).

Um fato que chama a atencdo é que a metade dos sujeitos entrevistados referiu ter
passado por experiéncia pessoal de alcoolismo na familia. Supde-se que essa experiéncia
pessoal represente um elemento significativo na construcdo de representacdes sociais sobre o
alcoolismo por esse grupo. Observa-se similaridade entre as expressoes “é uma praga” ¢ “¢é
um mal terrivel” (entrevista 2 e entrevista 8), com a constatacao de Joffe (1995) a respeito de
representacdes sociais da AIDS: “Uma vez representado sob uma feicdo mais familiar, o
objeto social se torna menos ameacador e tal processo nos ajuda a entender porque a AIDS foi
inicialmente ancorada a representacdes mais familiares, como a de praga” (JOFFE, 1995, p.
298).

Nesse momento vale observar que, das 11 pesquisas sobre representacdes do
alcoolismo apresentadas na sessdo 2.4, trés indicavam a categoria “familia” associada as
representacdes sobre o alcoolismo. Nos estudos de Santos e Veléso (2008) e de Silva e
Padilha (2012b), em consonancia com os resultados do presente estudo, a familia é
representada como possivel causadora do alcoolismo. No estudo de Pereira e Pires (2006) a
categoria “familia” foi indicada juntamente com outras 12 categorias, como elemento
associado ao alcoolismo e a toxodependéncia. De maneira similar, na presente pesquisa esse
tema assume lugar de destaque na analise das representacfes sobre o alcoolismo.

O item seguinte identifica e analisa as representagdes das enfermeiras sobre o

alcoolismo em Campos do Jordéo.

4.4.3. CLASSE 3: O ALCOOLISMO EM CAMPOS DO JORDAO

Nessa classe, que representa 14,5% do discurso analisado, encontram-se reunidos 0s

elementos que relacionam o alcoolismo ao municipio de Campos do Jorddo. Nela aparecem
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com maior frequéncia as palavras: cidade; pobre/pobreza; Campos; aqui; baixo/a;
clima/frio; homens; quantidade.

Conforme esquematizado no Quadro 15, as representagdes das enfermeiras a respeito
do municipio séo: tem muito morador de rua; muita gente pobre; é uma cidade pequena, onde

ndo tem emprego nem opc¢ao de lazer; o clima frio favorece o surgimento do alcoolismo.

Quadro 15: O alcoolismo em Campos do Jordédo

| moradores CAMPOS DO JORDAO
de rua E ALCOOLISMO nio tem emprego
/ | \ /‘
Pobreza Clima Frio | Cidade Pequena |
pela moradia . / muitos bares
¥ a cidade &
. ¥
aqui tem mais pobre diferente - 1
blema sério nao tem fazer,
pro cultura,
entretenimento

Fonte: Analise de contetdo das entrevistas

De acordo com os excertos abaixo, observa-se que 0s sujeitos representam a cidade
como um lugar onde existe muito alcoolista e muita pobreza. Algumas enfermeiras comparam
Campos do Jorddo a outros municipios, concluindo que em Campos do Jorddo existe mais
gente pobre, e que esse pode ser um elemento desencadeador do alcoolismo. De acordo com o
Quadro 6 (p. 65), que apresenta os indicadores sociais de Campos do Jorddo, Taubaté e
Pindamonhangaba, pode-se considerar que essa representa¢do encontra correspondéncia com
a realidade. A incidéncia da pobreza e desigualdade social em Campos do Jorddo é de
23,16%, enquanto a de Taubaté é de 14,69% e a de Pindamonhangaba é de 21,03% (IBGE,
2012). O IDH de Campos do Jord&o (0,820) ¢ inferior ao de Taubaté (0,837), porem superior
ao de Pindamonhangaba (0,815) (IBGE, 2012). Essas duas cidades foram citadas em mais de
uma entrevista, por isso compuseram o quadro comparativo apresentado na se¢do 2.6 deste
trabalho. Contudo, o IDH de Campos do Jordao é superior ao IDH brasileiro (0,699), fator
que remete a hipOtese de que essa representacdo pode ser advinda de uma percepcdo da
pobreza apenas em ambito regional (regido metropolitana do vale do Paraiba e sul de Minas
Gerais).

O clima frio também aparece como uma caracteristica do municipio que, de acordo

com os depoimentos, pode ser elemento que provoca o alcoolismo. Outra caracteristica
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atribuida ao municipio e representada como elemento que pode provocar o alcoolismo € o fato

de a cidade ser pequena e ndo oferecer opcéo de lazer, trabalho e ascensao social.

Muito dificil ver morador de rua igual aqui tem. E dificil. L4 vocé n&o vé
morador de rua. E muito diferente. Aqui também tem muito mais pobre do que la.
Agora, Taubaté ja ndo tive tanto contato. Mas é bem diferente Sdo Bento (do Sapucai)
de Campos (do Jordao). Aqui tem muito alcodlatra. Muita gente (Entrevista7 — H1).

Muito etilista. Muita gente. Eu vejo muita gente com problema psiquiatrico aqui
também. Quando eu mudei, eu fiquei espantada. Eu acho que eu j& acostumei agora. O
namero de gente com problema fisico, problema fisico mesmo, dificuldade pra andar,
nao sei... Eu achei que é uma cidade diferente. [...] Porque eu vejo que é muita gente
pobre aqui. Vocé vé a condicdo baixa de vida. Vocé vé pelas casas. Eu nao sei, eu julgo

pelas casas (Entrevista 1 — H1).

De olhar na rua, comparando com Taubaté, aqui tem mais (alcoolista). Tem
muito. N&o sei se é porque a cidade € pequena e ndo tem mais o0 que fazer... ou se é a
pobreza mesmo... Eu acho que aqui é até meio chocante a quantidade de alcoolista que
tem... La em Taubaté a gente v& um ou outro, mas ndo é assim... ndo tem tanto... Pode

ser o frio, que eles bebem pra se esquentar... mas aqui tem muito (Entrevista 6 — H2).

Campos do Jordao eu acho que é uma cidade que, de morar em outra cidade pra
estudar, a gente vé que Campos do Jorddo é uma cidade que ndo oferece muita
oportunidade para os jovens de entretenimento, de lazer, de cultura. [...] a falta de
emprego, de oportunidade de emprego, de salario, aqui tudo ainda é muito fraco pra
pessoa se sentir estimulada a ter uma vida melhor sem estar bebendo (Entrevista 2 —
Al).

Aqui tem muito alcoolista. A gente vé na rua. Meus parentes quando vém pra cé
ficam impressionados. A gente vai até acostumando, mas sempre que vem alguém de
fora, eles falam. E tem muito bar também. Toda esquina tem um bar (Entrevista 3 —
H1).

Mas aqui em Campos € muito grande a quantidade (de alcoolistas). Nao sé de
homens, mulheres também. [...] quase em frente pra minha casa tem um boteco. Eu

passo ali seis e meia da manha, o boteco ja ta cheio. Molecada jovem, deve ter uns
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quinze, dezesseis... Homens mais velhos que antes de ir para o servico passa ali pra

tomar uma pinguinha (Entrevista 5 — H1).

Tem muito (alcoolista). Tem os que vivem na rua, sdo mendigos, vivem sozinhos
ou com outros moradores de rua... e tem também os que tém familia, trabalham e
passam no bar todo dia depois do trabalho e ficam 14, bebendo até n&o sei que hora da
noite (Entrevista 13 — A3).

Observa-se nos trechos acima que existem muitos pontos em comum nos discursos dos
sujeitos. Aqui emergem com clareza as representagcdes sociais das enfermeiras sobre o
alcoolismo em Campos do Jorddo: tem muito alcoolista/alcodlatra/etilista; muita gente
pobre (morador de rua); muito bar; falta oportunidade de lazer/trabalho; o clima é frio;
é uma cidade diferente (no decorrer dos discursos, observa-se que esse “diferente” apresenta
uma conotagdo negativa). Seriam essas as crencas do grupo sobre o alcoolismo no municipio.

Uma das enfermeiras relata que julga pelas casas pobres a condicéo baixa de vida dos
habitantes do municipio. Esse fator parece estar relacionado a area de circulacdo dessa
enfermeira, pois Campos do Jordao, por ser cidade turistica, também possui bairros com
residéncias que indicam padrdo de vida mais alto, mas essas casas, conforme indica a
enfermeira, ndo pertencem aos moradores da cidade. Pode-se levantar a hipdtese também de
gue, nos municipios citados nas entrevistas (Taubaté, Pindamonhangaba, Sdo Bento do
Sapucai, Itajubd) as enfermeiras circulem nos bairros que ndo apresentam pobreza aparente.

Retomando o principio da representacdo, que € “trazer para 0 familiar aquilo que nédo é
familiar”, ressalta-se que, nos excertos acima, trés enfermeiras mencionam o “espanto” de

chegar a Campos do Jordao e ver que ali existem muitos alcoolistas:

» Quando eu mudei, eu fiquei espantada. Eu acho que eu ja acostumei agora.
» Eu acho que aqui é até meio chocante a quantidade de alcoolista que tem...
» Meus parentes quando vém pra ca ficam impressionados. A gente vai até

acostumando...

Apods esse espanto inicial, duas delas afirmam que ja se acostumaram. Seria
exatamente esta a funcdo da ancoragem e da objetivacdo: superar a sensacdo de estranheza
(espanto) que o ndo familiar produz. Para o grupo entrevistado, atender a pacientes alcoolistas

se tornou algo familiar.
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Os enfermeiros que atuam em Campos do Jorddo, de certa forma, ja se acostumaram
ao trabalho com alcoolistas. Sua identidade profissional traz a marca do habito no
atendimento a esses pacientes. Esse habito pode produzir indiferenga em relagdo ao problema
do alcoolismo, e a indiferenca, por sua vez, pode produzir representacGes relacionadas a
desisténcia de tentar mudar algo que ja esta determinado, conforme se observa nos trechos

abaixo:

Falar assim a gente fala mesmo: “Ah! Aquele ali de novo? Do mesmo jeito?”
Sabe? E... vocé assim, ja ta acostumada, sempre chega do mesmo jeito. As pessoas da
enfermagem ja vao assim: “Nossa! De novo aquele 14?” Sabe? A gente ja nio vai com
aquela delicadeza que a gente teria que ter com todos 0s pacientes, porque o paciente ta
sempre la, com os mesmos problemas. [...] Mas, assim, a gente tenta entender o lado da
pessoa, geralmente a gente fica um pouco mais distante, eu acho, fica mais distante
(Entrevista 1 — H1).

Os alcoolistas de rua aparecem todo dia, a gente vai se acostumando. Acho que
nem é bom isso, mas a gente vai se acostumando, vai perdendo a sensibilidade. E dificil
(Entrevista 3 — H1).

A gente costuma ser um pouco, como profissional ja de alguns anos, a gente fica
um pouco frio pra situacdo ja. Quando chega (o alcoolista), a gente sabe que tem que
tratar, que vai dar trabalho, que vai ter que usar da forca, que vai ter que fazer alguma
medicacao e quase sempre ele vai reagir (Entrevista 9 — H1).

Bauman (1998), discorrendo sobre a indiferenca do povo alemdo em relacdo ao
Holocausto, cita Norman Cohn: “A propria indiferenca generalizada, a facilidade com que as
pessoas se desvinculavam dos judeus e de sua sorte, era certamente em parte resultado de um
vago sentimento de que... os judeus eram um tanto estranhos e perigosos” (COHN, apud
BAUMAN, 1998, p. 52). Nao se pretende aqui comparar as consequéncias da indiferenca do
povo alem&do em relagdo aos judeus com a indiferenca das enfermeiras frente ao paciente
alcoolista, porém, a origem dessa indiferenca encontra semelhanga nos dois casos: a sensacao
de estranheza e de risco ao contato com o outro diferente.

Nos trechos abaixo, as representacdes ligadas & desisténcia de tentar ajudar o

alcoolista advém do cansaco e da frustracdo. Trata-se de um grupo profissional que estd
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cansado, muitas vezes ja havendo esgotado seus recursos pessoais na tentativa de ajudar o

paciente, e acaba construindo representacdes permeadas pelo sentimento de impoténcia.

E frustrante porque vocé ndo consegue ajudar, ndo tem pra onde encaminhar...
[...] a gente sabe que precisa de ajuda, mas vocé ndo tem o que fazer pra ajudar... Entdo
é bem frustrante, vocé tem uma sensagdo de impoténcia muito grande (Entrevista 2 —
Al).

Entédo, assim, ele vem, toma soro, normalmente a enfermagem... Ja tdo de saco
cheio com eles, porque normalmente eles vém... eles fazem um show, eles fazem um
escandalo. Eles sabem que eles fazem. Tem uns que ja chegam fazendo gracinha. Eles
sabem o transtorno que causam e ai toma a medicacdo, na hora que consegue ficar de pé

vai embora (Entrevista 5 — H1).

E complicado porque vocé fica até receoso mesmo, porque a maioria fica violento
mesmo, a gente fica receoso e, assim, a gente fica meio de saco cheio mesmo. A pessoa ta
14, sempre do mesmo jeito. Embora a gente saiba que ¢ uma doenca, a gente fica: “Poxa
vida! Por que essa pessoa nido se trata, né? Como as outras doencas”. [...] Da mais
trabalho. Da mais trabalho. Eles se agitam do nada. Tira soro. Se estdo com sonda eles

puxam a sonda. Da muito trabalho (Entrevista 1 — H1).

No comecgo é mais dificil por causa da abstinéncia que gera varios sintomas.
Ficam agressivos, ficam nervosos... E engracado que eles acham que nds somos 0s
culpados deles estarem aqui. Muitos ndo, mas muitos sdo super agressivos na época da
abstinéncia e infelizmente sdo poucos 0s que tém a perspectiva de sair daqui e viver uma

vida diferente, infelizmente é um ndmero muito pequeno (Entrevista 12 — H2).

A partir desses excertos, observa-se que o0s sujeitos partilham de uma identidade
profissional marcada pelo trabalho exaustivo no cuidado ao paciente alcoolista. Supde-se que
essa marca em sua identidade faz desses enfermeiros um grupo constitutivo de representacoes
sociais sobre o alcoolismo. Representacdes que podem ser diferentes daquelas criadas por
profissionais que ndo atuam diretamente no atendimento a usuarios de alcool ou que nao
lidam com tal volume de trabalho e com alcoolistas reincidentes, conforme os sujeitos da

pesquisa relataram.
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Uma vez que as enfermeiras entrevistadas consideram Campos do Jorddo como uma
cidade que apresenta grande incidéncia do alcoolismo, torna-se relevante analisar também os
discursos do grupo sobre 0s servigos de atencao ao usuério de &lcool no municipio.

De acordo com a andlise de contetdo das entrevistas, foi possivel observar que as
enfermeiras consideram que no municipio ndo existem servicos para onde encaminhar 0s
pacientes alcoolistas ou, se existem, esses servigos sdo insuficientes. Algumas enfermeiras
salientaram que em Campos do Jorddo deveria haver mais servigos publicos de atencdo ao
usuario de alcool, referindo que o modelo de atengdo CAPS ad oferece bom atendimento,
porém esse servico ndo existe no municipio. Vale ressaltar que a inexisténcia desse servigo
ndo representa uma falha da Secretaria Municipal de Saude, pois de acordo com o Ministério
da Saude, os CAPS ad devem ser implantados em municipios com populagdo superior a 70
mil habitantes, o que ndo é o caso de Campos do Jordao.

As enfermeiras trouxeram ainda as seguintes representacdes sobre 0s servi¢os de salde
no municipio: s6 tem atendimento para as consequéncias do alcoolismo; ndo existe
divulgacdo dos servigos; 0s servigos existentes apresentam muita burocracia, de maneira que
o0 alcoolista fica desestimulado pela demora em receber atendimento; os alcoolistas nao
gostam de ser atendidos no CAPS I; no municipio existem apenas os servicos das entidades
filantropicas (Pastoral da Sobriedade e Casa de Recuperacdao Nova Vida).

Seguem alguns exemplos:

Eu acho que nem tem atendimento pra esse grupo. O que tem € o emergencial
mesmo, aqui no Pronto Socorro... O CAPS eu acho que ndo déa conta, porque aqui nédo
tem o CAPS ad. Em Taubaté eu sei que tem. Aqui ndo tem pra onde encaminhar
(Entrevista 3 — H1).

Que eu tenha conhecimento, aqui em Campos nem tem pra onde encaminhar...
Ent&o aqui eles ficam e vao embora. Pra onde, eu n&o sei... E s6 0 emergencial e pronto.
Depois eu ndo sei pra onde eles vdo. Normalmente eles voltam... depois de alguns dias
eles voltam. [...] Entdo eu acho que o sistema publico realmente ndo tem aqui em
Campos. Sobre dar um apoio, uma internacao, nem que fosse um acompanhamento, pra
onde esses pacientes vao, onde vivem, qual € a vida deles... Eu acredito que em Campos,

que eu tenha conhecimento, ndo tem nenhum (Entrevista 5 — H1).

Eu acho que é muito bom (0 CAPS ad de Taubaté), que tem uma estrutura muito

boa, uma equipe muito boa. Eu acho que toda cidade devia ter um assim. Aqui em
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Campos devia ter. Eu acho que no CAPS ad da realmente o apoio que o dependente

precisa (Entrevista 6 — H2).

Aqui em Campos, até onde eu sei, sO tem o CAPS, entdo eu acho que deixa um
pouco a desejar. Porque um paciente alcodlatra, muitas vezes ndo quer procurar um
CAPS porque ele nio tem problema psiquiatrico. Dai ele pensa: “Nossa, vio me ver
entrando no CAPS, vao achar que eu sou louco”. Tem esse preconceito de procurar o
servigo. Tinha que ser uma coisa mais especifica, uma divulgacdo melhor (Entrevista 12
- H2).

E péssimo. Assim... agora na cidade t4 tendo um movimento pra tratar o
alcoolismo, com psicologo 1a no CAPS, mas nesses 10 anos que eu sou enfermeira, ndo
tem um acompanhamento, um tratamento pro alcoolismo, s6 tem o tratamento pra
consequéncia depois, mas pra o alcoolismo ndo tem, entdo eu acho que é muito ruim.
Muito ruim (Entrevista 2 — Al).

Aqui? O que eu conheco melhor aqui nem é da rede publica. E a Pastoral da
Sobriedade, que eles fazem reunides, interna quando a pessoa aceita a internacao. [...]
Mas eu acho que deveria ter um servico melhor aqui, porque populacdo pra ser

atendida € o que ndo falta (Entrevista 13 — A3).

De acordo com 0s excertos acima, observa-se que existe uma homogeneidade nas
representacdes dos sujeitos. Tanto as enfermeiras que trabalham no Hle no H2, quanto as que
atuam nas unidades ambulatoriais, representam os servigos de atencdo ao alcoolismo como
deficientes ou inexistentes no municipio. Alguns sujeitos consideram que deveria haver um
projeto de atendimento especifico para esse grupo, inclusive mencionando que o CAPS ad
seria 0 servi¢o mais apropriado.

Independentemente da discussdo de qual projeto seria mais apropriado para ser
implantado em Campos do Jordao, cabe aqui ressaltar que o grupo pesquisado — embora atue
em unidades de saude diversas, recebendo um fluxo de pacientes alcoolistas que, em algumas
unidades é maior, em outras, menor — de maneira geral, manifesta o anseio de que o sistema
publico que ofereca algum servico de atencdo aos usuarios de alcool. A conclusdo a que
chegam alguns sujeitos — “Aqui ndo tem pra onde encaminhar” — denuncia a fragilidade do
servico. A essa fragilidade, pode-se acrescentar a sensacdo de frustracdo, e até mesmo
desprotecdo, desses profissionais, que precisam atender aos pacientes alcoolistas (segundo

relataram: agressivos, violentos, irritados, agitados), precisam administrar a medicacdo



119

prescrita, muitas vezes a revelia do paciente, e acreditam que esse paciente ird retornar ainda
muitas vezes, no mesmo estado, porque nao existe um servigo publico no municipio para onde
eles poderiam ser encaminhados para tratamento. E necesséario considerar que, mesmo que
esse servico existisse, muitos alcoolistas rejeitariam o tratamento, porém esse argumento ndo
justifica a auséncia do servigo.

Deve-se considerar também que a estrutura fisica e material das unidades, as
condicGes de trabalho, a composicao das equipes de enfermagem (com poucos funcionérios,
conforme foi relatado por algumas enfermeiras), a baixa remuneracdo, sdo elementos que
comprometem a seguranca e o bem estar do profissional de enfermagem. Quando representa o
alcoolista como agressivo/violento, a enfermeira est4 considerando o alcoolista como culpado
por uma situacdo de risco ou, no minimo, de desconforto no ambiente de trabalho, deixando
de observar que € a propria estrutura do ambiente (BRONFENBRENNER, 1996) que esta
criando a situacdo de risco. Isso pode levar a conclusdo que as enfermeiras entrevistadas
apresentaram uma visdo mais técnica e menos critica de abordagem do problema. Uma visao
mais critica procuraria trazer a discussao do alcoolismo para o &mbito do sistema publico de
salde, e ndo para o ambito pessoal do usuario de alcool.

Embora as enfermeiras afirmem que Campos do Jorddo é um municipio que oferece
poucas oportunidades tratamento para o usuario de &lcool, a unidade de atendimento
emergencial pesquisada mantém equipes de enfermagem experientes no atendimento ao

paciente alcoolista, conforme se observa a seguir.

4.4.4. CLASSE 4: ATENDIMENTO EMERGENCIAL AO PACIENTE ALCOOLISTA

Essa classe reune os elementos que abordam a rotina do atendimento ao alcoolista em
uma unidade de atendimento emergencial, o0 H1. As palavras que aparecem com maior
frequéncia sdo: alcoolizado, pressdo, noite, caido, acidente, plantdo, ambulancia. Todas
elas remetem o tema do alcoolismo para o &mbito do atendimento de urgéncia/emergéncia. O
fato de o software ALCESTE haver criado uma classe exclusiva para esse tipo de discurso
(contendo 16,38% do contetdo analisado) indica que, para as enfermeiras do H1, o
alcoolismo ainda é um problema a ser tratado nos servi¢os de emergéncia, fator confirmado
pela fala de uma das enfermeiras, que diz: [...] ndo tem um acompanhamento, um
tratamento para alcoolismo, s6 tem o tratamento para consequéncia depois, mas para o

alcoolismo néo tem (Entrevista 2 — Al).
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Quadro 16: O atendimento emergencial ao paciente alcoolista

ATENDIMENTO
AOALCOOLATRA

pratica da enfermagem

¥
Falta de tratamento | .
. -+ Emergencial
curativo
L 3

Abandono familiar Caido Sui
) - » ujo, fraco

Andarilho Comatoso :

hJ

Sem dormir,
se protegendo do frio

Fonte: Analise de conteldo das entrevistas

De acordo com o Quadro 16, observa-se que o alcoolismo é abordado pelas
enfermeiras como uma doenga que encontra poucos recursos de tratamento, sendo o
atendimento emergencial a principal forma de atencdo ao paciente alcoolista. Vale ressaltar
que essa classe reuniu os discursos de apenas um dos grupos pesquisados: as enfermeiras que
trabalnam no H1. Sendo assim, parece natural que as representacGes sociais identificadas
nessa classe sejam representacGes que surgem da pratica profissional, ou seja, do trabalho
diario das enfermeiras no atendimento emergencial ao paciente que fez/faz uso abusivo de
alcool (JOVCHELOVITCH, 2003).

Sao esses que nos recebemos aqui. Aqui no ... (H1) para nés praticamente todas
as noites sempre chega, as vezes em estado comatoso. O paciente ndo ta nem responsivo.
O motorista da ambulincia chega: “Ah, trouxe um caido”, porque normalmente ele foi

encontrado caido na rua (Entrevista 5 — H1).

Eu acho que precisava ter mais o encaminhamento mesmo, porque o emergencial
ndo ¢ tudo. Como eu te falei, pelo menos um por dia. De noite dobra e no final de

semana, feriado, triplica. Em decorréncia do uso do é&lcool tem o coma alcodlico,
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convulsdo, tem as quedas, com fratura, TCE (Traumatismo cranio-encefalico), acidente
(Entrevista 3 — H1).

Seria mesmo a restricdo, limpeza, porque eles chegam sempre enlameados,
geralmente com cortes. Depois que foi feito o curativo, muitas vezes tem sutura. A
proxima coisa, sempre o encaminhamento pro raio-X, porque tem risco de fratura, bate

a cabeca, tem aquele problema de ter um TCE (Entrevista 1 — H1).

[...] eles vém para minha sala, geralmente eles estdo com fraqueza, eles estdo sem
se alimentar... ficaram as vezes uma semana bebendo, sem comer direito, vem fraco,
vem com temperatura do corpo baixa, bébados, muito sujos, a higiene deles é péssima
[...] Mas a maioria chega bem baquiadinho mesmo, bem prostrado. Ou ndo quer

conversar ou ja esta tao bébado que ndo consegue nem falar (Entrevista 7 — H1).

Mas aqui (no H1) toda vez que eu faco plantéo tem (atendimento a pacientes que
consumiram alcool). Se for fim de semana, € o que a gente vé, final de semana.
Temporada é adolescente em uma quantidade absurda. Que nem nesse ultimo feriado,
eu acho que foi uns seis, sete por noite, que veio de adolescente. Agora, durante a
semana é mais a noite mesmo porque tem aqueles que ja veem o Pronto Socorro como
fuga, que ele ta sem se alimentar, ndo tem onde dormir, ai vem pra ca (Entrevista 9 —
H1).

Observa-se nesses excertos que, ao relatar a rotina do atendimento emergencial a
pessoas que consomem/consumiram alcool, as enfermeiras apresentam diversas crengas sobre
o alcoolismo. Pode-se dizer que seriam esses 0s conhecimentos que se mostram nas praticas

profissionais da enfermagem no H1:

» O paciente chega sujo, prostrado, fraco, “caido” — alguns desses chegam nesse estado
porgue s6 bebem e ndo se alimentam, ndo tém onde dormir, ndo tém como se proteger
do frio. Observando esses elementos em sua pratica de trabalho, as enfermeiras
representam o alcoolista como morador de rua, mendigo, andarilho. Essa
representacdo pode estar mais associada a pratica profissional em uma equipe de
emergéncia. Profissionais que atendem a usuarios de alcool em outras unidades, por
exemplo, no sistema de atendimento ambulatorial, talvez ndo representem o alcoolista

dessa forma. Mas a maioria daqui, 0 que eu noto mais ¢ o abandono familiar
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mesmo, 0 abandono total da familia, andarilho mesmo (Entrevista 9 — H1). Essa
constatacéo, inclusive, remete a reflexdo sobre o alcoolismo para o conceito de doenga
progressiva (EDWARDS; MARSHALL,; COOK, 1999). Quando a pessoa comeca a
consumir alcool, geralmente ela ndo se considera um alcoolista, pois ainda ndo chegou
nesse estagio de perder tudo devido ao consumo do alcool. Porém, as enfermeiras que
trabalham no H1 observam o fluxo de atendimentos a esses pacientes que ja perderam
o vinculo familiar, a capacidade de trabalho, o cuidado e a higiene pessoal e, muitas
vezes, nem tém um lugar para morar. Nesse caso, seria a pratica profissional que
levaria a elaboracdo de representagdes sociais sobre a pessoa alcoolista
(JOVCHELOVITCH, 2003).

» O paciente apresenta outras doencas e quadros clinicos associados ao consumo de
alcool. Os discursos dos sujeitos revelam as seguintes crencas: o uso do alcool
provoca uma deterioracdo no estado geral da pessoa; o uso do alcool coloca a saude
em risco; o uso do alcool pode levar o paciente a 6ébito. Essas crencas trazem a
perspectiva do risco para a construcdo das representacées sociais do alcoolismo. Logo,
percebe-se que os sujeitos que trabalham no H1, representam o alcoolista como uma
pessoa gue coloca sua vida em risco devido ao uso do alcool.

» O fluxo de atendimentos € maior & noite, nos feriados e finais de semana. Essa
constatacdo dos profissionais que atuam no H1 revela as seguintes crencas: o alcool é
consumido em maior quantidade nos momentos de lazer e diversdo; ap6s consumir
alcool, as pessoas acreditam que vao se divertir mais; o uso do alcool é estimulado nas
atividades de lazer; o uso do alcool é estimulado pelos grupos sociais (SILVA;
PADILHA, 2012b). Essas crencas podem sustentar representacfes sobre o usuério de
alcool como uma pessoa que deseja se divertir sem avaliar as consequéncias do
consumo do alcool.

» Existem muitos pacientes jovens atendidos no H1 apds o consumo excessivo do
alcool. As crencas advindas desse fato seriam: em Campos do Jorddo existe uma
iniciagcdo precoce no uso do &lcool; os jovens sdo mais vulneraveis aos elementos que
estimulam o consumo do alcool; os jovens bebem porque desejam se divertir; 0s

jovens seguem o exemplo de outros familiares que bebem.

Embora o trabalho da enfermagem no atendimento ao paciente alcoolista seja
considerado cansativo e desgastante, as enfermeiras entrevistadas representam a enfermagem
como uma profisséo gratificante, pois a maioria delas relatou sentir realizagcdo pessoal e

profissional no exercicio diario do trabalho, conforme o tema a seguir.
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4.45. CLASSE 5: ENFERMAGEM E FORMACAO

Essa classe representa 11,30% do discurso. Nela aparecem as palavras que remetem o
discurso para o tema da formacdo em enfermagem. Repetem-se palavras como

gostar/gosto/gostei; curso; enfermagem; faculdade; auxiliar; técnico.

Quadro 17: Enfermagem e formagéo

ENFERMAGEME
ESCOLHA DE PROFISSAO

hJ

Origem social dos
Enfermeiros

L J

Vocacio ——» “eu queria ser médica”

“ndo me vejo fazer “fiz curso
outra coisa’ superior’

Fonte: Anélise de contetddo das entrevistas

Conforme se observa no Quadro 17, o discurso aborda a escolha da profisséo,
incluindo temas que envolvem a origem social das enfermeiras, a crenga na enfermagem
como vocacdo, a escolha da enfermagem como segunda opc¢do de formacdo profissional.
Considera-se que esse tema é relevante para a analise geral do tema alcoolismo, pois as
representages das enfermeiras sobre sua vocagdo podem exercer influéncia sobre as
representacdes de seu trabalho junto aos pacientes alcoolistas e sobre o proprio alcoolismo.

Nota-se nos excertos abaixo que a area da enfermagem néo foi a opc¢éo inicial de
muitos desses sujeitos. Em contrapartida, o gosto pela profissdo é mencionado por quase todas
as enfermeiras entrevistadas, num discurso que indica que, com 0 ingresso na vida académica
e com a pratica profissional, esses sujeitos passaram a gostar da profissdo. Alguns deles,
porém, relatam que sentiam essa vocacdo desde muito jovens. Também se observa nessa
classe, a formagdo ascendente na area de enfermagem: alguns sujeitos fizeram o curso técnico

ou de auxiliar e depois fizeram a graduacéo.
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Eu gosto de ser enfermeira. Batalhei muito para chegar até aqui, mas sempre
trabalhei em hospitais, nessa area de saude, porque eu fiz o técnico em radiologia.
Trabalhei como radiologista 11 anos, e sempre interessada nessa area, em saber mais. Ai
surgiu a oportunidade de fazer o curso superior. Eu estava casada e o0 meu marido

ajudava (Entrevista 6 — H2).

Logo que eu terminei o ensino médio eu fiz o curso de auxiliar, porque eu queria
trabalhar e sabia que com esse curso eu ia ter trabalho. Eu nem pensava em fazer o
curso superior e foi muito puxado mesmo. Mas acho que compensou. Hoje eu me sinto
realizada como enfermeira, ndo consigo me enxergar fazendo outra coisa (Entrevista 3 —
H1).

Nao venho de familia rica... Eu fiz o curso de auxiliar para que eu pudesse
trabalhar e pagar minha faculdade. Entdo foi muito dificil. Eu estudava de dia e
trabalhava de noite e com o meu dinheiro eu pagava a faculdade. Meus pais me
ajudavam com conducdo, livros, Xerox, os demais gastos. Entdo profissionalmente eu
me sinto realizada, eu acho que € isso mesmo, eu gosto do que fago. Apesar de as vezes
vocé se sentir assim: “Meu Deus, por que eu fiz isso? Por que eu ndo fui fazer outra
coisa?” (risos) Mas eu acho que sdo momentos que a gente passa na profissdo, assim

como a gente tem na vida pessoal (Entrevista 5 — H1).

Nesses trés excertos, observa-se que as enfermeiras enfatizam que a graduagéo foi um
periodo dificil, porque elas precisavam trabalhar para pagar o curso. Algumas trabalhavam a
noite toda e seguiam para a faculdade de manhd. Por meio desses depoimentos é possivel
relacionar a enfermagem como uma profissdo que exige sacrificios, desde o periodo de
formacdo. Fazendo uma ponte entre a qualidade sacrifical da enfermagem e o atendimento ao
paciente alcoolista, é possivel supor que esses profissionais, embora tenham muito trabalho,
achem dificil e até arriscado trabalhar com o paciente alcoolista, consideram essas
dificuldades inerentes a sua profissao, pois representam a enfermagem como uma profissdo

que exige sacrificios.

Assim... falar que foi um sonho desde pequenininha, ndo é... mas eu fui me

interessando aos poucos, né? No decorrer da faculdade fui me identificando com essa
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area, assim... bastante. Hoje eu ndo me arrependo nem um pouquinho de ter feito. Gosto

bastante do que eu fago, apesar de achar um pouco estressante (Entrevista 1 — H1).

Comecei pensando em parar. Comecei pensando em transferir, mudar de curso,
mas ai eu gostei e fiquei. Fui professora por seis meses e trabalhei como recepcionista,

mas eu queria medicina, fui estudar e acabei na enfermagem (Entrevista 2 — Al).

Eu néo tinha... quando eu conclui o segundo grau, eu ndo tinha ja essa ideia fixa
de fazer enfermagem. Tanto € que na minha familia eu que comecei pro lado da saude.
Me identifiquei né? Fui convidada por uma amiga, onde eu fiz o curso técnico, mas na
época eu ndo tinha dezoito anos ainda, foi onde eu fiz o curso de auxiliar, me identifiquei

e gostei muito (Entrevista 4 — A2).

Nesses trés relatos observa-se que, embora a graduacdo em enfermagem néo tenha
sido uma opcéo inicial, os sujeitos foram se interessando pelo estudo e pelo trabalho, e
passaram a gostar da area, inclusive enfatizando o sentimento de realizacao profissional. Vale
observar que essa realizacdo prevalece, a despeito de a profissdo ser vista como estressante,
apesar dos momentos de davida e, talvez, do desejo de desisténcia que pode surgir
eventualmente.

Como se apresenta a seguir, alguns sujeitos afirmam a vocacdo para a enfermagem

desde muito cedo.

Eu sempre achei bonito poder ajudar as pessoas, estar auxiliando as pessoas, por

isso eu acabei escolhendo a enfermagem (Entrevista 10 — H2).

A minha vontade de ser enfermeira nasceu quando eu tinha catorze anos de
idade. Entdo ja faz um tempinho... Eu adiei um pouco esse sonho porgque Nno comego 0s
meus pais ndo tinham condicdes de estar pagando nem um técnico ou auxiliar pra mim.
E ai eu fui trabalhar no comércio pra poder ajudar em casa. [...] Gosto de atender as
pessoas, gosto de ouvir, eu gosto de estar ajudando no que for preciso (Entrevista 8 —
H1).

E eu escolhi essa profissdo porque minha familia... Na minha familia na verdade

tem bastante enfermeiros, entdo eu acho que por ver... a gente acaba acompanhando. Ai
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fiz o técnico, gostei, fiz a faculdade e comecei como enfermeira. E gosto (Entrevista 11 —
H2).

Os sujeitos revelam nesses trechos que, para eles, a enfermagem esté associada a ideia
de cuidar, auxiliar, ajudar. E que esse desejo de cuidar surgiu desde a juventude, seja por
uma escolha pessoal, seja pela influéncia da familia.

Borges et al. (2003), em estudo sobre as representagcdes sociais do trabalho da
enfermagem, consideram que essas ideias de cuidar/auxiliar/ajudar fazem parte do imaginario
social a respeito da profissdo: “Na verdade, as enfermeiras apenas refletem o imaginario
social sobre o que é ser enfermeira e fazer enfermagem. A auséncia de nitidez sobre essa
pratica laboral é, portanto, mais ampla do que se poderia supor inicialmente” (BORGES et.
al., 2003, p. 120). As autoras acreditam que a sociedade representa a enfermagem dessa
forma, e que boa parte dos profissionais de enfermagem mantém essas representacées no
decorrer de seu exercicio profissional. Esse fato pode ter algumas implicagBes sobre a
maneira como esse grupo elabora representagdes sociais sobre o alcoolismo. Se o trabalho da
enfermagem estd estreitamente relacionado a cuidar e auxiliar, o alcoolista é representado
como o depositario desse cuidado. Dai se depreende que a enfermagem esta habituada a
atender ao paciente alcoolista, pois a sua funcdo € cuidar, e sua profissdo exige sacrificios.
Nesse caso, pode-se considerar que a representacdo social sobre a profissdo enfermagem

estaria direcionando a atuacéo profissional do grupo no atendimento ao paciente alcoolista.

4.46. CLASSE 6: O TRABALHO EM EQUIPE NA ATENCAO AO PACIENTE
ALCOOLISTA

A essa classe, que compde 20,90% do discurso analisado, pertencem 0s conceitos
relacionados as equipes de atencdo aos pacientes alcoolistas. Nela aparecem com maior
frequéncia as palavras: apoio, funcionario, atender/ atendimento, tratar/tratamento, falta,
CAPS, equipe, médico/medicina, doenca.

Observa-se nos discursos a preocupagdo das enfermeiras com o bom funcionamento
das equipes na atengdo aos pacientes alcoolistas. Porém, como fatores que, de alguma forma,
impossibilitam esse bom atendimento, aparecem dificuldades relacionadas aos quadros de
funcionarios que muitas vezes se encontram incompletos ou pouco especializados, podendo
ocasionar sobrecarga de trabalho, inseguranca, lentidéo, cansago, e mesmo erros na realizagédo
dos atendimentos. No Ultimo excerto abaixo (Enfermeira 6 — H2) a enfermeira elogia o

servigo realizado no CAPS ad, porem ela esta se referindo a servico implantado em outra
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cidade (Taubaté), ¢ completa: “Aqui em Campos devia ter”. Observa-se que até no elogio o
que se aponta é uma falta no servico de atencdo a usuéarios de alcool em Campos do Jord&o.
As representacdes das enfermeiras sobre as equipes de atencdo ao alcoolismo sé&o perpassadas
pelo sentido da falta: principalmente a falta de funcionarios e de equipes de apoio

especializadas (essas queixas sdo mais referidas pelas enfermeiras que atuam no H1).

Eles tém dois empregos. Isso sobrecarrega aqui. Eles ficam a noite sem dormir,
ficam mais estressados, cansados, acarretando entdo, que pode gerar erros, falta de

atencdo, mau humor (Entrevista 1 — H1).

Entdo, assim, ndo tem estrutura pra atender esses pacientes (no H1). E la em
cima (no H2) até tem, tem a parte de psicologia tem o terapeuta, tem psiquiatra, tem o

meédico que acompanha (Entrevista 5 — H1).

S6 que falta muito material. Ndo sé aqui no meu setor, aqui eu trago 0s meus.
Mas la dentro falta medicacdo, falta mais conscientizacdo por parte da empresa. O
ambiente fisico esta razoavel. [...] Entdo eu acho que falta muito ainda aqui isso, investir

no treinamento, pra ter um minimo de respeito, que falta (Entrevista 8 — H1).

As vezes o que falta é esclarecimento mesmo médico: que drogas tém que ser
administradas se ela (a pessoa alcoolista) tiver um surto... Tem médicos que entendem,
alguns néo entendem, entdo a gente fica na dependéncia do Diazepan. Para algumas
pessoas ele ndo faz o efeito, ele faz o efeito contrario, agita mais ainda. Entdo, o que eu
vejo hoje: eles medicam conforme um disturbio psiquiatrico, ndo especificamente para o

alcoolismo (Entrevista 9 — H1).

Entéo sdo varios exemplos do que acontece pela falta de funcionarios. Precisava
ter mais funcionario [...]. Se tivesse mais funcionarios a gente ia atender mais rapido,

melhor, e as chances de ter um erro ia ser bem menor (Entrevista 1 — H1).

Eu acho que é muito bom, que tem uma estrutura muito boa, uma equipe muito
boa (CAPS ad de Taubate). Eu acho que toda cidade devia ter um assim. Aqui em
Campos devia ter. Eu acho que no CAPS ad da realmente o apoio que o dependente

precisa (Enfermeira 6 — H2).
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Esse sentido de falta, experimentado principalmente pelas equipes de enfermagem do
H1, pode motivar a criagéo de representagdes sociais sobre o alcoolismo como um problema
extremamente dificil de ser tratado e superado. 1sso porque, além das dificuldades inerentes
ao proprio quadro do alcoolismo, soma-se a falha estrutural da instituicdo, que ndo oferece
meios para que as equipes de salde possam realizar os atendimentos com seguranca e
efetividade e, principalmente, a dificuldade de fazer encaminhamentos para tratamento dos
alcoolistas ali atendidos. Nesse ponto pode-se considerar que esse conhecimento (0
alcoolismo é uma doenca de dificil tratamento) advém da pratica profissional da enfermagem
que atua no H1.

O trabalho em equipe realizado pelo pessoal da enfermagem do H2, conforme 0s
excertos abaixo, é considerado satisfatorio para o atendimento aos pacientes.

Bom... acho que os projetos de atendimento sdo muito bons. Muito completos.
Por exemplo, o trabalho de terapia ocupacional é muito bacana. O problema é que
muitos ndo querem, ai eles ndo participam. Tem os artesanatos, as terapias... Tem
psicologa, assistente social, TO (terapeuta ocupacional), psiquiatra, clinico. Tem

tratamento medicamentoso (Entrevista 6 — H2).

Tem a parte da psicéloga, tem o terapeuta, tem psiquiatra, tem o médico que
acompanha... Mas € o0 que eu te disse: muitas vezes eles ndo querem se tratar... A

estrutura até tem, mas sao eles que tém que decidir (Entrevista 12 — H2).

Essas enfermeiras relatam que a estrutura de atendimento do H2 €é boa, oferecendo a
enfermagem as condicBes necessarias para a realizacdo do trabalho em equipe, da melhor
maneira possivel. Aqui a frustracdo nao recai sobre faltas estruturais ou falhas na equipe, mas
sim sobre a pouca adesdo dos pacientes aos tratamentos oferecidos. Esse fato pode
desencadear representacdes sobre o paciente alcoolista (TB) como uma pessoa que, apesar de
usufruir de toda uma infraestrutura de apoio, desperdica as oportunidades e volta a beber apos
0 periodo de internagdo. Seria uma representacdo elaborada mais especificamente pelos
profissionais de enfermagem que atuam no H2.

Dentre o0s sujeitos entrevistados que trabalham nas unidades de atendimento

ambulatorial, apenas um mencionou o trabalho em equipe:

S6 que a gente ndo tem especifico esse programa. Direcionado para o alcoolismo,

nem protocolo, nem nada, mas a gente procura... Temos assistente social, psicologa,
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nutricionista, o apoio do NASP (Narcoticos Andnimos de Sao Paulo), né? A medica

clinica geral... uma equipe de funcionarios nds temos sim (Entrevista 4 — A2).

Esse depoimento revela que, de maneira geral, nas unidades de atendimento
ambulatorial o trabalho € realizado em equipe, porém ndo existe um projeto especifico de
atencdo ao usuério de alcool.

Inseridas nesse tema, tém-se também as representacdes das enfermeiras sobre as
politicas publicas de atencéo ao alcoolismo no Brasil.

De acordo com a analise de contetido, observou-se que as enfermeiras representam as
politicas e os servicos publicos de atencdo ao alcoolismo no Brasil como sendo precérias,
falhas ou insuficientes: “Fica s6 no papel”. Alguns sujeitos referiram que ndo existe um
trabalho continuo direcionado ao alcoolista, que mantenha o apoio aos individuos que
pararam de beber. Também cinco referiram que existem poucas instituicbes especializadas
para o tratamento do alcoolismo, e consequentemente ndo existem servigos para onde
encaminhar boa parte desses pacientes. Cinco assinalaram ainda que deveria haver mais
investimento em politicas de prevencado do alcoolismo, por exemplo, com campanhas nas
escolas e nas unidades da ESF. Quatro referiram que o CAPS é insuficiente para atender a
populacéo de alcoolistas, pois os CAPS especializados para o atendimento a essa populacao,
0s CAPS ad, existem apenas nos municipios com mais de 70.000 habitantes, ficando todos 0s
outros municipios desprovidos dessa modalidade de atendimento. Também quatro
enfermeiras referiram haver pouca divulgacao dos projetos de atencéo ao paciente alcoolista.

Trés sujeitos julgam negativo o sistema que reine pacientes alcoolistas e pacientes
psiquiatricos em um mesmo espaco de atendimento, que é a proposta do CAPS |, (existente
em municipios com populacédo entre 40.000 e 70.000 habitantes, que é o caso de Campos do
Jorddo). Trés enfermeiras consideram que a impossibilidade de internacdo do alcoolista pelo
SUS também revela a insuficiéncia do sistema, que oferece mais oportunidades de
recuperacdo aos usuarios de drogas que aos usuarios de alcool. Ainda trés enfermeiras
consideram como positivas as campanhas realizadas pela midia — “Se for dirigir, ndo beba”.
Dois sujeitos trazem as seguintes consideracdes: os funcionérios das equipes de enfermagem
vivem sobrecarregados devido ao excesso de trabalho, aos baixos salarios e a dupla jornada de
trabalho, fator que dificulta 0 bom atendimento ao usuario de alcool (e aos demais usuarios do
SUS); no SUS sé existe tratamento para as consequéncias do alcoolismo; o alcoolista ndo
quer receber tratamento no CAPS I porque ndo quer “ser tratado como um louco”.

As representacGes sobre esse tema foram similares nos trés grupos pesquisados,

conforme os exemplos abaixo:
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N&o funciona. N&o funciona. Pra mim n&o funciona. Elas nédo séo diretas. Elas
sdo indiretas. [...] E muito vago. Eu acho que é muito vago. Mas vamos dar uma ajuda,
uma vez por semana, pra dizer que tem ajuda... e ai? Cadé? Onde esta essa ajuda? Nem
eu sei onde é. A gente que trabalha na area ndo sabe, muito menos o alcotlatra. Entéo

cadé a ajuda? Nao existe, é vago, muito no ar... poeira, jogou no ar (Entrevista 7 — H1).

Eu acho que sdo precérias. A gente vé poucas institui¢cfes que lidam com isso. Os
funcionérios... € pouca gente. A formacao, por exemplo, eu vejo que... eu acredito que
nao tenha, por exemplo, reciclagem dos funcionarios que lidam com isso (Entrevista 1 —
H1).

Na verdade eu ndo conhe¢o muito, mas... eu Ndo vejo muito recurso pra isso
(tratamento do alcoolismo). Tem, mas ndo é muito divulgado. Se existe, ndo é divulgado
(Entrevista 11 — H2).

Eu acho que néo existe. Se existe é ruim. Pra mim é considerado muito ruim. Eu
precisei... N0s ndo fomos atendidos. Vocé vai marcar uma consulta é uma burocracia.
No PSF eles te mandam pra algum lugar la da fila que no més que vem vocé volta pra
passar no clinico, pra o clinico te encaminhar pra um psiquiatra, pra depois vocé ir pro
CAPS. Ai no CAPS vocé tem que agendar, ai vocé consegue agendar uma vez por
semana uma consulta com uma psicéloga. Entdo eu acho pouquissimo (Entrevista 12 —
H2).

E péssimo. [...] Muito ruim. Assim, vocé tenta uma vaga para internacao, se é um
caso de psiquiatria, demora muito mas sai a vaga, mas quando € um caso de alcoolismo,
ndo. E outra, quando consegue internacdo, fica tudo misturado. E... s30 os pacientes
psiquiatricos, que tém problemas psiquiatricos realmente, psicoses... e 0s alcoolistas. E
eles ndo tém a atenc&o que deveria ter. E como se fosse um depo6sito, pra eles ficarem ali
sem beber, pra depois serem devolvidos, mas sem trabalhar a questdo deles se manterem

em abstinéncia. Entdo eu acho que é muito ruim (Entrevista 2 — Al).

Bom, tem as campanhas pra “se for dirigir, nio beba”, pra nao vender bebidas

alcodlicas pra menores... Mas eu acho que deveria ter mais campanhas entre a



131

populacédo jovem. Nas escolas. Eu acho que o alcoolismo é um problema que podia ser

mais combatido. De educar a populagdo (Entrevista 14 — A4).

Na secdo 2.4 deste trabalho foram analisados alguns artigos que abordam os modelos
de atencdo a saude de usuarios de alcool e outras drogas. Especialmente os estudos de Alves
(2009) e Ribeiro (2004), trazem questionamentos quanto aos modelos implantados no Brasil,
indicando caminhos para a estruturacédo e o fortalecimento de uma rede de atengéo integral a

essa parcela da populacédo. Ribeiro traz a seguinte conclusdo em seu estudo (2004, p. 62):

No Brasil, boa parte dos servigos é organizada Unica e exclusivamente a
partir do empenho e da experiéncia de seus profissionais. Isso origina
servicos com potencial de atendimento limitado e desvinculado das
necessidades locais. O conhecimento acerca da estrutura do servico e das
necessidades dos pacientes (atuais e/ou potenciais) orienta, refina e otimiza a
proposta terapéutica em andamento. O processo de planejamento constitui a
etapa dindmica da organizacdo. Nesse momento, os diversos componentes
sdo dispostos e integrados de uma maneira sistematizada, fortalecendo
potencialidades, aprimorando deficiéncias e respondendo melhor a realidade
externa que circunda o projeto terapéutico.

Observa-se nesse trecho, primeiramente a critica a0 modelo de atencéo centralizado no
empenho e na experiéncia pessoal do profissional de salde, pois, dessa maneira, por se apoiar
em esforcos isolados, o servico geralmente se mostra limitado. Em seguida, o autor propde
que os servicos de atencao a saude do usuario de alcool e outras drogas devem ser pautados
pelo planejamento, tendo em vista a integralidade da pessoa e as potencialidades encontradas
na realidade circundante. Nesse ponto verifica-se a importancia da proposta de atuacédo
intersetorial, apresentada na secdo 2.3.3.1. Infelizmente, pouco se observa a efetivacdo dessa
proposta nos servigcos de atendimento ao usuario de alcool e outras drogas, pelo menos de
acordo com a avaliagdo das enfermeiras entrevistadas na presente pesquisa.

Possivelmente, essas enfermeiras avaliam os servicos de atencdo ao usuario de alcool
como “precarios, falhos, insuficientes, péssimos, inexistentes”, elas estdo denunciando essa
falta de planejamento e de organizacdo estrutural dos projetos. Vale ressaltar que o artigo
citado acima foi publicado em 2004, sendo que, até a data da coleta de dados (abril a julho de
2012), a realidade vivenciada pelas enfermeiras que atuam em unidades de satde publica em
Campos do Jorddo estava ainda distante dos elementos indicados por Ribeiro. Distantes
também das propostas apresentadas pelas publicacBes do Ministério da Saude sobre o tema
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2009).

Até aqui foram apresentados e discutidos os discursos de enfermeiras graduadas sobre

o0 alcoolismo. Na se¢do seguinte sdo apresentados e discutidos os resultados dos questionarios,



132

que foram respondidos por um grupo de 65 profissionais de enfermagem, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A utilizacdo desse instrumento teve por

objetivo analisar os discursos e as representacdes encontrados em um grupo maior de sujeitos.

4.5. RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

Nesta secdo apresentam-se os resultados de 65 questionarios, respondidos por 11
enfermeiros, 33 técnicos e 21 auxiliares de enfermagem. Por meio dos questionarios
pretendeu-se avaliar a percep¢do da enfermagem sobre seu conhecimento tedrico em relacéo
ao alcoolismo, a penetracdo das cartilhas do Ministério da Salude em meio a esse grupo
profissional e as representacdes que as equipes de enfermagem constroem sobre o alcoolismo.
Por meio dos questionarios também foram coletadas informacgdes sociodemograficas a
respeito do grupo estudado.

O questionério foi construido pela pesquisadora juntamente com a orientadora do
projeto, tendo por objetivo verificar a ocorréncia de diversas classes de representacfes em
uma amostra maior da populacdo. O questionario tem 34 questfes dispostas em cinco eixos:
formacdo da enfermagem em relacdo aos conceitos teoricos sobre o alcoolismo; avaliacdo das
publicacdes do ministério da salde sobre a atencdo ao paciente alcoolista; representacdes
sobre o alcoolismo; representacdes sobre o alcoolista; informag6es sobre 0s sujeitos.

A secdo contendo as informacgdes gerais sobre os sujeitos foi colocada no final do
questionario (eixo V), porém, para a apresentacdo dos resultados, essas informacgdes sdo

tratadas inicialmente no texto.

4.5.1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE OS SUJEITOS

Quadro 18: Distribuicdo da amostra de acordo com o0 sexo

Sexo
N&o resposta 3
Masculino 4
Feminino Ij 58

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Do total de 65 sujeitos que responderam ao questionario, 58 eram do género feminino
e quatro do género masculino, sendo que trés sujeitos ndo responderam a essa questdo, fator

que remete a analise aos resultados da pesquisa de Borges et al. (2003) sobre as
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representacdes da enfermagem como uma profissdo feminina, ligada a figura materna que

cuida e ajuda, sendo uma profissao destituida de poder.

Quadro 19: Distribuico da amostra, segundo idade

Idade
N&o resposta | 7, 7%
Menos de 30 Iﬂ 36,9%
1
De 30a40 lj 38,5%
40 e mais lj 16,9%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Quanto a idade, trata-se de uma amostra jovem, pois mais de 80% dos sujeitos tinham
menos de 41 anos, sendo 36,9% com menos de 30 anos. A maior concentragdo de sujeitos

encontrava-se na faixa dos 30 a 40 anos.

Quadro 20: Distribuigdo da amostra, segundo estado civil
Estado Ciwuvl

Casado(a) Za ) =26
Solteiro(a) i 7 21
Vidwvo(a) o

Separado(a) Divorciado(a) | 8
Vive maritalmente [ 10

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

A maioria dos sujeitos vivia em condicao de relacionamento estavel, sendo 26 casados

e dez vivendo maritalmente. Encontrou-se que 21 sujeitos eram solteiros e 8 divorciados.

Quadro 21: Distribuicdo da amostra de acordo com a formacéo

Formagao
Técnico em enfermagem f/A ﬁ 50,8%
Auxliar de enfermagem Il/l ﬁ 32.3%
Graduagéo em enfermagem 10,8%
Pés- graduacdo em enfermagem g%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX
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Metade da amostra era composta por técnicos em enfermagem, 50,8%, enquanto
32,3% eram auxiliares de enfermagem. A porcentagem de enfermeiros graduados era
pequena: 11 sujeitos (17%), e apenas quatro (6,2%) tinham curso de pds-graduacao. Esse fato
pode ter duas possibilidades de explicacdo: a primeira é que 0s questionarios foram
distribuidos nas mesmas instituicdes nas quais foram realizadas as entrevistas. Embora a
pesquisadora tenha solicitado a todos os membros das equipes de enfermagem respondessem
ao questionario, é possivel que algumas enfermeiras que haviam concedido entrevista tenham
considerado desnecessario responder a esse outro instrumento. No entanto, quatro enfermeiras
participaram da pesquisa respondendo aos dois instrumentos. Outra explicacao possivel é que
as equipes de enfermagem geralmente sdo formadas por um enfermeiro graduado, quatro
técnicos e trés auxiliares de enfermagem, podendo haver variagdes nessa proporcao.

De acordo com esses dados, compreende-se que as representacdes sociais apreendidas
por meio desse instrumento séo representacdes de profissionais com formacéo de dois anos ou
menos na area de enfermagem, pois 83,1% dos sujeitos que responderam ao questionario

eram técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Quadro 22: Distribuigdo da amostra de acordo com as horas de trabalho semanais

Hor as de Trabalho
N&o resposta 1,5%
Menos de 36 horas 15.4%
De 36 a 48 horas Iﬁ 53,8%
|
Mais de 48 horas Iﬁ 29.2%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Observa-se no Quadro 22 que cerca de 70% da amostra cumpre a jornada de trabalho
condizente com a legislacdo para a categoria (COREN, 2012), que ndo excede 48 horas de
trabalho semanais. Porém quase 30% dos sujeitos trabalham mais de 48 horas por semana.
Possivelmente esses sujeitos acumulam dois empregos, conforme mencionado por algumas
enfermeiras nas entrevistas. Trés enfermeiras entrevistadas relataram a presenca, em sua
equipe de enfermagem, de elementos como sobrecarga de trabalho, estresse, dupla jornada, e
que o excesso de horas de trabalho pode ocasionar cansaco, distracOes e irritacdo na
realizacdo do trabalho. A dupla jornada pode ser relacionada também ao relato de algumas
enfermeiras de que os salarios da enfermagem sdo baixos e que, por isso, 0s profissionais

necessitam acumular empregos.
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Quadro 23: Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de atuacdo na enfermagem

Tempo de atuac&o na enfermagem |
N&o resposta i 7,7%
Menos de 5 anos ) 38%
De5al0anos f 23,1%
De 10 a 20 anos 24,6%
20 anos e mais - 10,8%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Quanto ao tempo de atuacdo na enfermagem, a porcentagem maior de sujeitos
respondeu que trabalha na area h4& menos de cinco anos. Para essa questdo, porém, 0S
resultados apresentam certa homogeneidade: 33,8% trabalham h& menos de cinco anos;
23,1% tém entre cinco e dez anos de atuacdo na enfermagem, 24,6% trabalham h& mais de
cinco e hd menos de dez anos. Apenas 10,8% da amostra respondeu que tem tempo de

atuacdo superior a 20 anos.

4.5.2. AVALIACAO DOS SUJEITOS SOBRE SUA FORMACAO EM RELACAO AOS
CONCEITOS TEORICOS SOBRE O ALCOOLISMO

A trés primeiras questdes do questionario procuram saber como o profissional de
enfermagem avalia a sua formacdo em relacdo aos conceitos tedricos sobre o alcoolismo. Elas
compdem o eixo | do questionario, que busca saber se os profissionais de enfermagem se
sentem preparados técnica e teoricamente para lidar com pacientes alcoolistas e seus
familiares.

A primeira questdo desse eixo procura saber como o profissional de enfermagem

avalia sua formacdo tedrica geral sobre o alcoolismo.

Quadro 24: Avaliacdo dos sujeitos sobre sua formacao tedrica geral

FormacgZo tedrica geral

/.

N&o tive formagio para esse tema

Base suficiente para atender ao alcoolista I” Iﬁ 431%
|
Base sdlida para atender ao alcodlista 12 18,5%
|
|
Considero que foi insuficiente Il/ Iﬁ 18,5%
%
|

lj 16,9%

N2o resposta g 3,1%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX
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Para essa questdo, 28 profissionais, ou seja, 43,1%, responderam que consideram
haver recebido, no periodo de formacéo, base suficiente para atender ao paciente alcoolista.
Se esse numero for somado ao numero dos sujeitos que responderam haver recebido uma base
solida para atender ao paciente alcoolista, ter-se-4& um total de 40 sujeitos (61,6%) que
responderam que sua formacdo foi boa ou suficiente. A soma dos que responderam que ndo
tiveram formacdo voltada para esse tema, ou que a formacdo foi insuficiente, totaliza 23
sujeitos, ou 35,4% da amostra. Dai se conclui que os profissionais pesquisados, de maneira
geral, sentem-se técnica a teoricamente preparados para atender ao paciente alcoolista.

A segunda questdo desse eixo procura saber como os profissionais de enfermagem
avaliam sua formacdo no que concerne ao quadro psicoldgico e comportamental do paciente

alcoolista.

Quadro 25: Avaliacdo dos sujeitos sobre sua formacao relacionada ao quadro psicoldgico

Formagéo sobre o quadro psicoldgico

Base suficiente para atender ao alcodlista I”A ﬁ 47, 7%
Considero que foi insuficiente I : Iﬁ 18,5%

N&o tive formagdo para esse tema 16,9%

Base sdlida para atender ao alcodlista 13,8%

N&o resposta 3,1%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Para essa questdo, 31 sujeitos (47,7%) responderam que consideram haver recebido,
no periodo de formacdo, base suficiente para atender ao paciente alcoolista, sendo capazes de
lidar com o quadro psicoldgico e comportamental desse paciente. 13,8% responderam que
tiveram uma formacéo sélida voltada para esse tema. 23 sujeitos (35,4%) responderam que
néo tiveram formacao voltada para esse tema, ou que a formacao foi insuficiente. De maneira
similar a questdo anterior, tem-se um total de 61,5% da amostra que se considera preparada
para lidar com o quadro psicolégico e comportamental do paciente alcoolista.

A terceira questdo desse eixo procura saber como o profissional de enfermagem avalia sua

formacao sobre as questdes relacionadas a familia do alcoolista.
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Quadro 26: Avaliacdo dos sujeitos sobre sua formagdo relacionada a familia do alcoolista

Formagéo relacionada a familia

Considero que foi insuficiente Ij 36,9%
Base suficiente para atender ao alcoolista : Ij 33,8%
N3o five formag&o para esse tema : Iﬁ 16,9%

Base sdlida para atender ao alcodlista f 9,2%

N&o resposta . 3,1%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Nessa questdo, observa-se que a maioria dos profissionais de enfermagem considera
que sua formacdo foi insuficiente para atender a familia do paciente alcoolista. Foram 24
(36,9%) sujeitos que escolheram essa resposta. A soma dessas respostas com as respostas
“Nao tive formagdo voltada para esse tema”, totaliza 53,8% dos sujeitos, ou seja, mais da
metade dos profissionais de enfermagem sentem-se despreparados para o atendimento aos
familiares do paciente alcoolista. Esse numero é preocupante, pois, no levantamento das
tarefas da enfermagem no H1, uma delas esta relacionada ao contato com os familiares, tanto
para oferecer quanto para receber informacdes sobre o paciente, para direcionar a conduta e

presta-lhes apoio e orientagéo.

453. AVALIACAO DOS SUJEITOS QUANTO AS PUBLICACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE SOBRE A ATENCAO AO USUARIO DE ALCOOL

As questbes de 4 a 9, que compdem o eixo Il do questionario, estdo relacionadas a
maneira como a enfermagem avalia as publicacGes do ministério da salde sobre a atengdo ao
paciente alcoolista — conhecimentos normativos para a pratica profissional.

Questdo 4. Qual sua opinido sobre as formas de divulgagdo das politicas do Ministério da

Saude para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas?

Quadro 27: Divulgacéo das politicas do MS

Diwigacao das politicas do MS |

Satisfatoria 5
pouco satisfatoria ﬁ 32
insatisfatoria f 28

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX
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Questao 5. Vocé conhece a publicagdo “A Politica do Ministério da Saude para a Atengdo

Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas™?

Quadro 28: Conhecimento sobre publicacdo do MS

Conhecimento sobre publicagdo do MS

sim

23

K

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Questéo 6. Caso conhega, de que forma tomou conhecimento da publicagéo?

Quadro 29: Como tomou conhecimento

Como tomou conhecimento

N&o resposta

Pesquisa pessoal

Curso de formagéo inicial

Curso de formag&o complementar

Campanha de divulgagao do Ministério da Saude

[

12

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Questdo 7. Vocé conhece a publicagdo “Alcool e Redugdo de Danos: uma abordagem

inovadora para paises em transi¢cao”?

Quadro 30: Conhecimento sobre publica¢do do MS — 2

Conhecimento sobre publicagdo do MS - 2

N&o resposta
sim

nao

ES

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Questéo 8. Caso conhega, de que forma tomou conhecimento da publicagdo?
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Quadro 31: Como tomou conhecimento — 2
Como tomou conhecimentol

N3o resposta ) 46
Pesquisa pessoal - 10

Curso de formagdo inicial | 1

Cur so de formagdo complementar 0

Campanha de divlgagdo do Ministério da Saude 8

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Questdo 9. A publicacdo “A Politica do Ministério da Satde para a Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas” apresenta a seguinte proposta:

Quanto a capacitacdo, devem ser ampliadas as atividades do Programa Permanente
da Capacitacdo de Recursos Humanos para os servigos de Atengdo a Usuarios de Drogas da
Rede SUS do Ministério da Saude, capacitando ndo apenas os profissionais que atuarao nos
CAPSad, como também os que atuam nas demais unidades assistenciais, atividade também
extensiva ao PSF e PACS, contemplando também a capacitacdo para profissionais de nivel
médio que atuem na assisténcia aos problemas relacionados ao uso do alcool (BRASIL, 2003,
p. 20).

Vocé ja participou de alguma capacitacao desse tipo?

Quadro 32: Participagdo em curso de capacitacdo para atender ao paciente alcoolista

Participacdo de capacitacdio do MS |

Sim i 13
Nao Iﬁ 52

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

De acordo com os resultados expostos acima, é possivel observar que 92,3% do grupo
pesquisado consideram pouco satisfatdrias ou insatisfatorias as formas de divulgacéo do MS a
respeito das politicas de atencdo ao usuério de alcool e outras drogas; 64,6% ndo conhecem a
publicagdo “A Politica do Ministério da Saude para a Atencio Integral a Usudrios de Alcool e
Outras Drogas”, enquanto 70,8% ndo conhecem a publicagio “Alcool e Reducdo de Danos:
uma abordagem inovadora para paises em transi¢do”. Apenas 20% da populacio responderam

que participaram de curso proposto pelo MS para capacitacdo de recursos humanos para 0s
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servicos de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas. Observa-se que essa proposta de
treinamento de pessoal foi apresentada pelo MS em 2003, porém até o ano de 2012 esse
treinamento havia deixado de alcancar 80% da populagdo pesquisada.

Uma critica que se pode fazer quanto a aplicacéo das politicas publicas de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas no contexto do municipio de Campos do Jorddo refere-se
ao pouco conhecimento das publicacbes do MS por parte dos profissionais de salde. As
estratégias de reducdo de danos sdo pouco aplicadas devido a inexisténcia de uma estrutura de
apoio e divulgacdo da abordagem. O préprio MS reconhece que os profissionais dessa area,
de maneira geral, encontram-se pouco qualificados para o atendimento aos usuarios de alcool

e outras drogas:

Em um plano cognitivo, os trabalhadores de salde apresentam a falta de
conhecimentos sobre a variedade de apresentagdes sintomaticas geradas pelo
uso abusivo e pela dependéncia ao alcool, bem como de meios para facilitar
o diagndstico. Apresentam também uma visdo negativa do paciente, e de
suas perspectivas evolutivas frente ao problema, o que impede uma atitude
mais produtiva (BRASIL, 2003, p 18).

Tem-se, portanto, que os programas de formagéo e capacitacdo para o atendimento a
usudrios de alcool e outras drogas constam das publicagdes do MS, porém na préatica sua
efetivacdo alcanca uma parcela muito pequena dos profissionais de enfermagem no
municipio, apenas 20% da populacdo pesquisada.

As cartilhas do MS, porém, permanecem disponiveis on line, fator que remete o
presente estudo a uma reflexdo sobre a iniciativa dos profissionais de enfermagem de
buscarem aprimoramento profissional. Os resultados da pesquisa revelam que esses
profissionais, principalmente os técnicos e auxiliares de enfermagem, ndo tem acessado as
informacdes disponibilizadas pelo MS e que poderiam oferecer subsidios para a sua atuagdo
profissional. A falta de iniciativa pessoal, juntamente com a falta de oferta de treinamento
pelos 6rgdos de salde competentes, sdo fatores que conjuntamente podem estar acarretando
em uma diminuicdo da qualidade do atendimento ao usuario de alcool pelos profissionais de

enfermagem.
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4.5.4. REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O
ALCOOLISMO

O eixo Il do questionario, contendo oito questbes, tem por objetivo identificar as
representacdes da amostra sobre o alcoolismo (crencas, atitudes, opinides). Nas questdes de
10 a 13 e na questdo 15 poderiam ser assinaladas mais de uma resposta.

Questao 10. Vocé considera o alcoolismo:

Quadro 33: Como considera o alcoolismo

Alcoolismo &:
Nao resposta ﬂ 1
Uma doenca Iﬁ 51
Um problema social [ 35
Uma falha de carater . o
Outro 1

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

A maioria dos sujeitos (51) considera o alcoolismo como uma doenga, ou seja,
apresenta um julgamento sobre o alcoolismo baseado no modelo médico. Encontrou-se que 35
sujeitos representam o alcoolismo como um fator relacionado a problemas sociais. Vale
recordar que a literatura atual trata o alcoolismo como fendmeno biopsicossocial (BRASIL,
2003); dessa forma, percebe-se que a amostra apreendeu, pelo menos em parte, a abrangéncia
da questdo do alcoolismo, pois 0s sujeitos podiam marcar mais de uma questdo e, de fato,
muitos deles marcaram as duas questdes. E interessante observar também que, pelo menos
nessa questdo, nenhum sujeito expressou o modelo moral de explicacdo para o alcoolismo, o
que ndo significa que essa representacdo nao possa emergir em outros momentos da pesquisa.

Uma vez que o leque de respostas possiveis para essa questao foi extraido da fala das
enfermeiras nas entrevistas realizadas previamente, observa-se que, de fato ocorreu no grupo
de profissionais de enfermagem uma generalizacdo das representacdes das 14 enfermeiras. Os
dois grupos pesquisados (14 enfermeiras; 65 profissionais de enfermagem) consideram o
alcoolismo primeiramente como doenga, mas também o representam como problema social.
Algumas enfermeiras haviam relatado nas entrevistas que muitas pessoas consideram 0

alcoolismo como uma falha de carater, embora enfatizassem que elas ndo pensam assim. Vé-
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se pelos resultados do questionario que tampouco os técnicos e auxiliares de enfermagem

pensam dessa forma. Pelo menos ndo fazem essa afirmagéo de maneira direta.

Questdo 11. A que vocé atribui o alcoolismo?

Quadro 34: Atribuicdo do alcoolismo

Atribuicdo do alcoodlismo

Na&o resposta 1
A questdes bioldgicas ( 13
A habitos familiares ( 9

A problemas sociais ) 25

A fraqueza psicoldgica do proprio alcodlista Iﬁ 33

Outro 2

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

E interessante observar que, a despeito de a maioria do grupo pesquisado responder
que considera o alcoolismo como doenca, um grupo pequeno, apenas 13 sujeitos, atribui o
quadro a questdes bioldgicas, enquanto 33 o atribuem a fraqueza psicoldgica do proprio
alcoolista. Ora, se o alcoolismo é considerado doenca, toda doenca tem um componente
bioldgico relevante, mas para o alcoolismo, 0 componente biolégico foi considerado de pouca
relevancia.

As quatro possibilidades de resposta para essa pergunta (questdes biolégicas; habitos
familiares; problemas sociais; fraqueza psicoldgica) haviam sido relatadas pelas enfermeiras
nas entrevistas, sendo que a maioria das enfermeiras falou que considera os habitos familiares
(a convivéncia com familiares que bebem) como fator de maior peso na génese do alcoolismo.
A segunda resposta mais mencionada pelas enfermeiras como possivel causa do alcoolismo
seriam as questdes biologicas. Observa-se nesse item que, enquanto as enfermeiras
representam o alcoolismo como tendo sua génese na familia e em questdes bioldgicas —
representacdes que nédo atribuem diretamente ao sujeito a responsabilidade pela doenca — o
grupo total de profissionais de enfermagem coloca maior peso nas representacdes que
atribuem as causas do alcoolismo a fraqueza psicologica do proprio alcoolista. Essas
representacdes também foram observadas no relato das enfermeiras, porém com incidéncia
menor. Ou seja, 0 grupo de total de profissionais de enfermagem apresenta com maior
intensidade do que o grupo de enfermeiras a representagédo das causas do alcoolismo baseadas

no modelo moral, que responsabiliza a pessoa pela doenca.
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Se essa fraqueza psicoldgica for interpretada como uma fraqueza da vontade ou como
uma perda da capacidade de autodeterminacdo, a maior adesdo a essa resposta pode sinalizar a
presenca do modelo moral fornecendo a base da representacdo do alcoolismo para esse grupo.
O grupo pesquisado por Valentim (2000) também apresentou representacdes baseadas no

modelo moral:

Porém, em Portugal essa representacdo da droga e do seu consumidor
encontra suporte substancial no proprio discurso da visdo médico-
psicoldgica dominante, a qual trata a toxicodependéncia como uma entidade
nosoldgica (categorial) homogénea, caracterizando o seu portador como
alguém que padece de uma patologia da vontade [...].

De facto, 0 que esta simbdlica desqualificadora do consumidor de droga nos
afirma é que, sendo este uma ndo-pessoa «doente», porque despojado da
autonomia da vontade, a intervencéo das instancias societais no que respeita
a droga devera consagrar-se a uma missédo salvifica (VALENTIM, 2000, p.
1013).

O autor propde, com base nos resultados de sua pesquisa, que o consumidor de droga é
representado como alguém despojado da autonomia da vontade, sendo por isso tratado como
ndo-pessoa que necessita de uma intervencdo social aleatéria a sua prépria escolha,
intervencdo essa que representaria a salvacdo desse consumidor e a restituicdo de sua
condicdo de pessoa.

Paralelamente as consideracdes desse autor, pode-se supor que os resultados das duas
questdes acima denunciam que, embora os sujeitos da pesquisa considerem “oficialmente” o
alcoolismo como doenga, eles abrigam atitudes, crencas e opinides que se aproximam das
representacdes do senso comum: consideram o alcoolismo como uma fraqueza psicoldgica — e
qual a distancia entre “fraqueza psicoldgica” e “patologia da vontade”? E ainda mais: qual a
distancia entre essas duas (des)qualificagdes e a opinido de ser o alcoolismo uma “falha de
carater”? Nenhum sujeito escolheu “falha de carater” para explicar o alcoolismo, talvez
porque a expressdo é direta demais na apresentagdo do julgamento moral. Ja a “fraqueza
psicologica” € uma atribuigdo menos direta, mas nao deixa de fazer alusdo a falha pessoal do
sujeito alcoolista.

Assim, considera-se que o confronto entre os resultados das questdes 10 e 11 revela
que os sujeitos da pesquisa, principalmente o grupo total de profissionais de enfermagem,
manifestam um julgamento moral sobre o usuario de alcool, compreensdo similar a que
chegou Valentim por meio de sua pesquisa, que revela que o consumidor de drogas €

representado como um ser ao qual falta um atributo, a saber, a vontade — a autodeterminacao.
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O julgamento de que existe uma falta inerente a personalidade do sujeito ndo deixa de ser um

julgamento moral.

Questao 12. Como vocé considera o alcoolista?

Quadro 35: Como considera o alcoolista

Como considera o alcolista

Uma pessoa sdlitaria Iﬂ 322%
Uma pessoa que causa incdmodo/risco a sociedade I Iﬂ 30,0%
Uma pessoa que causa pena ‘ 24.4%
Outro 10,0%

N&o resposta | 3,3%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

O alcoolista € representado, primeiramente, como uma pessoa solitéria, e depois como

uma pessoa que causa incobmodo e/ou risco a sociedade. Também ndo deixa de ser

representado como uma pessoa que causa pena. Essas trés respostas haviam sido relatadas

pelas enfermeiras nas entrevistas, portanto, observa-se aqui a generalizacdo do pensamento

das enfermeiras entre os demais profissionais de enfermagem.

Tem-se que o alcoolista é representado como uma pessoa que sofre e causa

sofrimento, representacdo que retne  sentimentos  contraditorios:

solidariedade/medo; aproximacéo/afastamento.

Questdo 13. O que vocé pensa sobre a familia do alcoolista?

Quadro 36: Como considera a familia do alcoolista

penalraiva;

Como considera a familia

Afamiia se afasta do alcoolista Iﬂ 44 7%
Afamilia é vitima do alcoolismo 33,0%

A familia contribui para o surgimento do alcodlismo 18,4%

Outro | 3,9%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

A maioria dos sujeitos considera que a familia se afasta do alcoolista. Essa opinido

também foi observada na analise de conteldo das entrevistas. Por um lado, a familia é
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representada como vitima do alcoolismo e por outro, é representada como causadora do
alcoolismo, embora a adesdo a essa resposta tenha sido menor. Para esse item também se
observa uma generalizacdo das representacOes das 14 enfermeiras no grupo maior de
profissionais de enfermagem.

E de dominio plblico o reconhecimento de que o consumo excessivo de &lcool traz
consequéncias negativas para a familia. As publicacbes do MS trazem as seguintes
consideracoes:

Quanto a familia, vemos que o uso de alcool e outras drogas pelos pais é um
fator de risco importante, assim como a ocorréncia de isolamento social
entre os membros da familia. Também é negativamente influente um padréo
familiar disfuncional, bem como a falta do elemento paterno. S&o
considerados fatores de protecdo vinculagdo familiar, com o
desenvolvimento de valores e o compartilhnamento de tarefas no lar, bem
como a troca de informacg6es entre os membros da familia sobre suas rotinas
e praticas diarias (BRASIL, 2003, p. 32).

Problemas sociais e interpessoais (em decorréncia do uso abusivo de alcool):
conflitos familiares relacionados com violéncia doméstica, resultados de
uma variedade de efeitos fisicos e/ou psicoldgicos traumaticos, tanto a curto
quanto a longo prazo entre os membros da familia do consumidor
irresponsavel (BRASIL, 2004, p. 39).

No primeiro trecho, observa-se que a manutencdo dos vinculos familiares é apontada
como fator positivo para o bem estar dos membros da familia. O uso abusivo de &lcool é
indicado como fator de risco para a manutencdo desses vinculos. De fato, os profissionais de
enfermagem representam a familia do alcoolista como aquela que frequentemente perde esses
vinculos, seja em decorréncia do abandono do lar pelo pai alcoolista, seja pela desisténcia da
familia em oferecer acolhida ao familiar usuério de alcool.

No segundo trecho, a énfase recai sobre o prejuizo fisico e/ou psicolégico para os
membros da familia devido ao convivio com familiar usuario de alcool. Os dois casos s&o
abordados pelo MS e os dois casos sdo mencionados pelas enfermeiras nas entrevistas. Por
meio do questionario verificou-se que os profissionais de enfermagem consideram a perda dos
vinculos familiares (abandono da familia) como elemento principal na familia do alcoolista.
Esse conhecimento pode estar relacionado a pratica profissional da enfermagem, que esta
habituada a atender o paciente alcoolista, sem ter contato com seus familiares. Seria uma

representacdo construida a partir da atuacdo profissional desse grupo.

Questao 14. Vocé considera o alcoolismo em Campos do Jordao:
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Quadro 37: Como considera o alcoolismo em Campos do Jordao

Alcoolismo em Campos do Jorddo

Acontece como em qualquer outra cidade [} 56.9%
J I

Tem incidéncia maior do que em outras cidades Iﬂ 41 5%

Tem incidéncia menor do que emoutras cidades d 1,5%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

A maior adesdo recaiu sobre a resposta “Acontece como em qualquer outra cidade”
(56,9%), o que demonstra que a opinido do grupo total dos profissionais de enfermagem
difere da opinido das enfermeiras nas entrevistas. Por meio da analise de contetdo foi possivel
observar que, das 14 enfermeiras entrevistadas, nove salientaram que existe grande incidéncia
do alcoolismo no municipio. Porém, existe uma diferenca na maneira como foi colocada a
questdo nos dois instrumentos (entrevista e questionario): nas entrevistas ndo foi solicitada
uma opinido comparativa entre o alcoolismo em Campos do Jorddo e em outras cidades,
embora alguns sujeitos tenham apresentado voluntariamente essa comparacdo. Ja no
questionario, a comparagdo foi colocada diretamente na questdo. A adesdo a resposta “Tem
incidéncia maior do que em outras cidades” ndo deixa de ser representativa: 41,5%.

De maneira geral, essa questdo revela que os técnicos (50,8% dos sujeitos que
responderam ao questionario) e os auxiliares de enfermagem (32,3%), em sua maioria,
consideram que a incidéncia do alcoolismo em Campos do Jorddo ndo é maior que em outras

cidades.

Questdo 15. Vocé considera que algum(s) dos motivos abaixo favorece o surgimento do

alcoolismo em Campos do Jordao?

Quadro 38: Motivos do surgimento do alcoolismo em Campos do Jordao

Motivos do surgimento do alcoolismo em Campos do Jorddo

/l
Falta de opcédo de lazer Iﬁ 34,5%
Pobreza ) 30.1%
Frio lj 25,7%
Outro f 7,1%
N&o resposta 2,7%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX
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A diferenca de valoracéo dessas respostas foi pequena: cerca de 5% de diferenca numa
escala em que o principal motivo seria a falta de opcao de lazer (34,5%), o segundo seria a
pobreza (30,1%) e o terceiro seria o frio (25,7%). Essas representagdes sdo compartilhadas
pelos dois grupos pesquisados.

Quando os profissionais de enfermagem assinalam a falta de opcdo de lazer como
principal causa provavel para o surgimento do alcoolismo em Campos do Jorddo, estdo
indicando a presenca de um fenébmeno peculiar a0 municipio: a existéncia de uma espécie de
apartheid cultural, que impde fronteiras entre o lazer dos “pobres” (residentes) e o lazer dos
“ricos” (turistas), sendo o primeiro mais escasso ¢ O segundo com maior oferta,
principalmente na temporada de inverno. E possivel que esse fendmeno seja observado em
outras cidades turisticas. Em Campos do Jorddo esse fato observavel pode incentivar a
enfermagem a construir representacdes sociais que associam o alcoolismo a falta de opc¢éo de
lazer e entretenimento. Também a pobreza, representada como fator associado ao alcoolismo
no municipio, pode existir de fato (ver Quadro 6, p. 64), mas pode também estar sendo
supervalorizada pela enfermagem, enquanto grupo criador de representagcdes sociais, uma vez
que o IDH de Campos do Jord&o (0,828) é superior ao IDH brasileiro (0,699) e, sendo feita
uma comparacdo regionalizada, é inferior ao IDH de Taubaté (0,837), mas superior ao de
Pindamonhangaba (0, 815).

Questdo 16. Como vocé considera os projetos de satde publica na atencdo ao alcoolismo em

Campos do Jorddo?

Quadro 39: Projetos de saude publica para o alcoolismo em Campos do Jorddo

Projetos de saude publica em Campos do Jordao

Existe pouca diwulgacao a respeito desses projetos Iﬁ 43,1%
Considero insuficientes : Iﬁ 35,4%
Desconhecgo a existéncia desses projetos - 20,0%
Considero suficientes para atender a populagdo | 1,5%

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

E interessante observar que apenas um sujeito (1,5% da amostra) respondeu que
considera suficientes os projetos de saude publica voltados para o alcoolismo no municipio. A
maioria (43,1%) considera que existe pouca divulgacdo a respeito, enquanto 35,4%
consideram que os projetos sdo insuficientes. Ja 20% assinalaram que desconhecem a

existéncia desses projetos, portanto ndo poderiam avaliar se sdo suficientes ou ndo. Nas
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entrevistas a maioria das enfermeiras relatou que considera insuficientes 0s servicos de
atencdo ao usuério de &lcool no municipio. Algumas enfermeiras também relataram que existe
pouca divulgacdo desses servicos, ou seja, as representacfes sobre os servigos de aten¢do ao

usuario de alcool no municipio sdo similares nos dois grupos.

Questdo 17. Entre as palavras listadas a seguir, escolha 5 (cinco) que Ihe vém imediatamente
a cabeca quando pensa em alcoolismo.

Quadro 40: Palavras associadas ao alcoolismo

Associagao com o acodlismo
dependéncia [ 37
doenca 3
desemprego 2
exclusdo 21
vicio 21

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

No Quadro 40 sdo apresentadas as palavras que foram assinaladas por maior nimero
de sujeitos numa questdo de evocacao espontanea sobre o alcoolismo. A questdo continha um
total de 29 palavras: a palavra dependéncia foi assinalada por 37 sujeitos; doenca foi
assinalada por 33 sujeitos; desemprego, por 22; e, exclusdo e vicio foram assinaladas
igualmente por 21 sujeitos. Nota-se que 0s conceitos que aparecem em maior nimero estdo
relacionados ao modelo biomédico de abordagem do alcoolismo: como doenca e dependéncia.
Dai se conclui que estudo cientifico sobre o tema, tanto no periodo de formacédo, quanto no
exercicio profissional da enfermagem, tem exercido influéncia na criacdo de representacdes
sociais sobre o alcoolismo por esse grupo. Observa-se que as enfermeiras entrevistadas
também conferiram maior énfase nas explicacbes sobre o alcoolismo relacionadas aos
conceitos de doenga e dependéncia. Dai se conclui que essa representacdo se generaliza no
grupo total pesquisado.

As palavras desemprego e exclusdo parecem estar relacionadas as representagdes do
alcoolismo como algo ligado a pobreza. A sequéncia de crencas por traz das representacoes
sociais seria esta: o alcoolista ndo consegue e manter no emprego devido ao consumo abusivo
do alcool; a perda do emprego causa dificuldades financeiras para a familia; a familia passa a

rejeitar o alcoolista, que traz sofrimento para os familiares (que pode ser fisico, emocional
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e/ou advindo da privacdo material); o alcoolista sofre exclusdo social e pode se tornar
morador de rua/mendigo/andarilho.

A palavra vicio parece estar associada a crenga popular como “mau costume” ou
“conduta censuravel” (VALENTIM, 2000). Essa crenca responsabiliza o “viciado” por nao ter
suficiente forca de vontade para superar seu vicio, que causa dano para o proprio sujeito e
para a sociedade.

Na primeira dupla de palavras, doenca e dependéncia, 0 sujeito pode ser visto tanto
como vitima quanto como culpado pelo alcoolismo. Vitima porque a doenca € algo que
acomete as pessoas de maneira aleatdria a sua vontade; culpado porque o alcoolismo é
representado como uma doenca que foi provocada pelo sujeito.

Na segunda dupla de palavras, desemprego e excluséo, o sujeito pode ser considerado
vitima da sociedade, que exclui, mas pode também ser considerado culpado, por ter produzido
sua propria exclusdo. A palavra vicio ja traz uma responsabilizacdo mais direta para o sujeito,
pois o vicio é entendido como uma opcdo maléfica feita pelo viciado. Esses seriam 0s
“tijolacos” de saberes (GUARESCHI, 2000) elaborados pela enfermagem em sua pratica

diaria no atendimento a pacientes alcoolistas.

Segue abaixo o Quadro 41, contendo as palavras que foram assinaladas menos vezes:

Quadro 41: Palavras menos associadas ao alcoolismo

Associagao com o acooismo

esquecimernto
degradacéo
marginalidade

W oW w w

miséria

juventude 2
incapacidade 2
trabalho 1

roubo 0

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Vale observar que nas entrevistas com as 14 enfermeiras a questdo da miséria e da
marginalidade foi citada varias vezes, pois muitas enfermeiras representaram a pessoa
alcoolista como “mendigo”, “andarilho”, “morador de rua”. O alcoolismo também foi
representado por muitas enfermeiras como um fendmeno associado a juventude,

representacdo que ndo encontrou correspondéncia nos resultados dos questionérios, conforme
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Quadro 41. Essas seriam representacdo que ndo se generalizaram entre 0s sujeitos do grupo

total de profissionais de enfermagem.

4.5.5. REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AS CAUSAS DO ALCOOLISMO

As questbes de 18 a 28 compdem o eixo IV do questionario, que investiga as
representagdes dos sujeitos sobre as causas do alcoolismo. As respostas poderiam ser
assinaladas em uma escala que vai desde o ‘“discordo totalmente” até o ‘“‘concordo
totalmente”.

As questdes sdo as seguintes:

18. A oferta de bebida alcodlica leva o individuo a beber.

19. Ver outras pessoas bebendo leva o individuo também a beber.

20. A publicidade das bebidas alcodlicas leva o individuo a beber mais.

21. O individuo alcoolista acredita que a bebida pode aquecer.

22. O individuo alcoolista considera o &lcool uma droga.

23. O individuo alcoolista sabe que o alcool pode causar dependéncia.

24. Se o individuo esta com amigos que bebem, ele acaba bebendo mais do que de costume.
25. O individuo alcoolista bebe por se sentir aborrecido ou triste.

26. Os jovens bebem para se sentirem mais adultos.

27. O individuo alcoolista bebe para relaxar e acalmar os nervos.

28. O individuo alcoolista bebe para se sentir integrado a seu grupo.

Quadro 42: Escala de avaliacdo sobre a motivagédo para a bebida

Mbtivagado para a bebida

65 Oferta de bebida alcodlica

65 lincentivo a bebida

65 Alcool causa dependéncia

65 Individuo entre amigos bebe mais

65 Bebe por se sentir aborecido ou triste

65 Jovem bebe para se sentir mais adulto

65 Bebe para relaxar ou acalmar os nervos

65 Bebe para se integrar ao grupo

>
@
3
o
o)
>
2]
o]
S
o
>
@
3
=
7]
o
<]
=3
S

[ Nao resposta [l discordo totalmente [] discordo parcialmente
. concordo parcialmente |:| concordo totalmente

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX
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Nao resposta

discordo
totalmente

discordo
parcialmente

nem
concordo
nem discordo

concordo
parcialmente

concordo
totalmente

TOTAL

Oferta de bebida alcodlica

9

27

17

65

lincentivo a bebida

11

32

12

65

Publicidade de bebidas

14

25

14

65

A bebida pode aquecer

[Col B O BN

13

22

16

65

Alool como droga

20

19

65

Alcool causa dependéncia

22

22

65

Individuo entre amigos bebe mais

w | oo

23

34

65

Bebe por se sentir aborrecido ou triste

11

30

15

65

Jovem bebe para se sentir mais adulto

12

30

11

65

Bebe para relaxar ou acalmar os nenos

o|o|o|o|o|Oo|o|o|o|r|O

13

27

15

65

Bebe para se integrar ao grupo

10

29

16

65

Conj unto

=

88

105

286

176

715

Fonte: Tratamento de dados pelo software SPHINX

Para a primeira questdo desse eixo — “A oferta de bebida alcodlica leva o individuo a
beber” — 44 sujeitos assinalaram que concordam (27 concordam parcialmente e 17 concordam
totalmente). Isso significa que a amostra pesquisada representa o alcoolismo como um
fendmeno que pode ser causado pela oferta de bebida alcodlica.

Na segunda questdo — “Ver outras pessoas bebendo leva o individuo também a beber”
— investiga-se o fator socializacdo como causa do alcoolismo. Também 44 sujeitos
assinalaram que concordam com essa afirmativa (32 concordam parcialmente e 12 concordam
totalmente). Sendo assim, entende-se que a amostra representa o alcoolismo como um
fendmeno que pode ter sua génese na socializacdo, ou no ato de imitacdo que acontece no
meio social.

Para a terceira questdo — “A publicidade das bebidas alcodlicas leva o individuo a
beber mais” — 39 sujeitos afirmaram que concordam com a afirmativa (25 concordam
parcialmente e 14 concordam totalmente), ou seja, representam o alcoolismo como fator que
pode ser provocado pela publicidade de bebidas alcodlicas.

A questéo seguinte — “O individuo alcoolista acredita que a bebida pode aquecer” —
teve maior adesdo as respostas de concordancia (22 sujeitos concordam parcialmente e 16
sujeitos concordam totalmente). Nessa questdo investiga-se a relagcdo entre o consumo de
alcool e o frio. Sendo assim, entende-se que amostra representa o alcoolismo como um
fendmeno que pode ocorrer com maior frequéncia em lugares de clima frio, como Campos do
Jordao.

A quinta questéo desse eixo — “O individuo alcoolista considera o alcool uma droga” —
teve maior nimero de discordancias (35): 20 sujeitos discordaram totalmente e 15

discordaram parcialmente. Apesar disso, a questdo seguinte revela que a amostra considera
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que o individuo alcoolista sabe que o alcool pode causar dependéncia: 44 sujeitos afirmaram
concordar com essa afirmativa (22 concordaram parcialmente e 22 concordaram totalmente).
Ou seja, os profissionais de enfermagem pesquisados representam a pessoa alcoolista como
alguém que ndo reconhece o alcool como droga, mas reconhece que o alcool pode causar
dependéncia.

A sétima questdo desse eixo também investiga a relagdo do alcoolismo com a
socializacdo: “Se o individuo estd com amigos que bebem, ele acaba bebendo mais do que de
costume”. 57 sujeitos assinalaram que concordam com essa sentenga, ou Seja, representam o
alcoolismo como algo que pode ser incentivado pelo grupo e pode ocorrer pelo gesto de
imitacdo, estando ligado a socializag&o.

As trés questdes que se seguem investigam os fatores psicolégicos que podem estar
ligados a génese do alcoolismo. A maioria dos sujeitos (45) concorda que o individuo
alcoolista bebe por se sentir aborrecido ou triste. 41 sujeitos concordam que os jovens bebem
para se sentirem mais adultos e 42 sujeitos concordam que o individuo alcoolista bebe para
relaxar ou acalmar os nervos. Dai se conclui que a mostra pesquisada considera que o
alcoolismo é um fenémeno que tem sua génese em fatores psicoldgicos do proprio sujeito
alcoolista.

A tltima questdo volta a investigar a relacdo entre o alcoolismo e a socializacdo: “O
individuo alcoolista bebe para se sentir integrado a seu grupo”, questdo que teve a
concordancia de 45 sujeitos.

Observa-se nesse eixo que para cada uma das questdes houve uma média de adesdo de
38 a 45 sujeitos as respostas de concordancia. Apenas duas questdes fugiram a essa média: a
questdo 22, que teve o maior nimero de adesGes as respostas de discordancia (35
discordancias), indicando que o grupo pesquisado acredita que o alcoolista ndo considera o
alcool uma droga; e a questdo 24, para a qual, quase a totalidade do grupo (57 sujeitos) aderiu
as respostas de concordéncia, ou seja, a grande maioria dos profissionais de enfermagem
representa o alcoolismo como um fenémeno ligado a socializacdo e que pode ter sua génese
no comportamento de imitacao.

A andlise das respostas desse eixo do questiondrio indicou que as representacfes do
grupo de 65 profissionais de enfermagem sobre o alcoolismo sdo as mesmas representacoes
do grupo das 14 enfermeiras entrevistadas, ou seja, houve de fato uma generalizacdo das
representagOes das enfermeiras no grupo total.

A andlise comparativa entre as questdes do questionario e o conteldo das entrevistas
indicou apenas um ponto de discordancia entre as representaces dos dois grupos: enquanto o

grupo de 14 enfermeiras representou Campos do Jorddo como uma cidade que tem grande



153

incidéncia do alcoolismo, mais da metade do grupo total de profissionais de enfermagem
representou Campos do Jorddo como uma cidade que tem incidéncia do alcoolismo similar a

de outras cidades.
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4.6. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento dos dados realizado pelo ALCESTE com 14 entrevistas possibilitou a
analise de seis classes de discurso. Por meio dessa andlise foi possivel verificar que as
enfermeiras trazem explicacdes sobre o alcoolismo baseadas no conhecimento cientifico sobre
0 tema, ou seja, compreendem o alcoolismo como doenga. Essa compreensdo, porém, é
perpassada por representacdes ligadas a causalidade genética da doenca e a fraqueza
psicolégica do doente, assim, as enfermeiras representam o alcoolismo como algo
predeterminado, contra o qual ha pouca possibilidade de combate e superagdo. Também a
andlise dos resultados dos questionarios indica que, de maneira subjacente a opinido de que o
alcoolismo é uma doenca, existe a crenca de que essa doenca estd ligada a fraqueza
psicolégica do alcoolista, ou seja, o alcoolismo acontece em virtude de uma falta do
alcoolista: falta de vontade, falta de autodeterminacdo. Sendo assim, a representacdo do
alcoolismo acaba sendo remetida a esfera do julgamento moral e ao pensamento do senso
comum, sendo, em Gltima instancia, um reflexo da ideologia vigente, que culpabiliza o pobre,
o fraco e o doente (TELLES, 2001; SONTAG, 2007).

Essa representacdo pode estar ancorada na crenga de que certas doencas como a AIDS
(JOFFE, 2003) e o cancer (SONTAG, 2007) implicam na culpabilidade do doente. Assim, o
alcoolismo seria remetido a essa classe de doencas mediante as quais a Unica possibilidade de
reacao seria a aceitacdo resignada: se o doente é culpado, a doenca é o castigo. A Unica
remissdo estaria também na vontade do doente. Observa-se a representacdo de que o
alcoolismo sé pode ser superado se o alcoolista quiser parar de beber. Essa representacao
abriga certa desesperanca em relacio aos servigos de atencio ao usuario de alcool. E como se
todo o trabalho das equipes de saude fosse indtil, pois s6 o alcoolista pode decidir se vai parar
de beber. Essa representacdo ndo estd em acordo com a proposta do MS (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2004), que aponta quatro vetores de sustentacdo ao tratamento do alcoolismo: 0s
servigcos de saude (que inclui os profissionais de saude); a familia; a sociedade (livre de
drogas); a vontade do proprio alcoolista.

As representacOes sociais das enfermeiras sobre o alcoolismo na familia aparecem da
seguinte maneira: o alcoolismo é algo que pode ser “ensinado” dentro de casa — 0S jovens
observam um familiar mais velho bebendo, geralmente o pai, e passam a imita-lo, adquirindo
assim o habito de beber; o alcoolismo também € representado como algo que traz sofrimento a
familia, porém muitos jovens tentam superar esse sofrimento imitando o comportamento de
beber do familiar, 0 que provoca uma perpetuacdo do quadro do alcoolismo na familia, de

geracdo em geracdo. Essa representacdo também traz o componente do determinismo em sua
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construcdo, pois compreende o alcoolismo como algo que tem sua génese na familia, havendo
pouca possibilidade de fuga a essa heranga familiar.

As representacOes sobre o sofrimento da familia e sobre a perpetuacdo do quadro do
alcoolismo parecem conduzir as enfermeiras na construcdo de outra representacdo: a do
afastamento da familia. As enfermeiras representam a familia do alcoolista como uma familia
que se afasta, que ndo oferece apoio, enfim, que abandona o alcoolista. Essa representacao
encontra bastante forca de generalizacdo no grupo total pesquisado. Algumas enfermeiras,
porém, principalmente as que trabalham nas unidades ambulatoriais de salde, representam a
familia como aquela que procura ajuda nas unidades de saude e que oferece apoio ao
alcoolista.

A anélise desses resultados pode levar a compreensdo de que as enfermeiras, como
profissionais que circulam no chamado “universo reificado”, representam o alcoolismo como
doenca ou como um quadro clinico associado a diversas doencas, porém, como grupo social,
constroem uma compreensdo que traz o fendmeno do alcoolismo para seu ‘“universo
consensual”. Neste, o alcoolismo ¢ entendido como praga (JOFFE, 2003) e como fenbmeno
social diretamente ligado a familia e possivelmente causado pela familia (SANTOS;
VELLOSO, 2008; SILVA; PADILHA, 2012b). Essas representacdes de certa forma atribuem
ao alcoolista a culpa pelo alcoolismo (causa interna), seja porque ele nasceu “amaldigoado”
pela genética, seja porque nasceu em uma familia “contaminada” pelo alcoolismo, seja por ser
uma pessoa psicologicamente fraca, seja por ndo querer superar o alcoolismo. Qualquer uma
dessas representacdes remete a compreensao de que o alcoolismo seria um castigo destinado
aquela pessoa ou aquele grupo marcado por essa maldicéo.

As enfermeiras representam Campos do Jorddo como um municipio que tem grande
incidéncia do alcoolismo. Essa representacdo encontrou correspondéncia mais fraca no grupo
qgue respondeu ao questiondario, pois, no grupo de 65 profissionais de enfermagem, 27
assinalaram que em Campos do Jorddo a incidéncia do alcoolismo é maior que em outros
municipios (41,5%), enquanto 37 sujeitos assinalaram que a incidéncia do alcoolismo em
Campos do Jorddo é igual a de qualquer outra cidade (56,9%). De maneira geral, entende-se
que os resultados da pesquisa indicam a construgdo de representacbes sobre Campos do
Jorddo como uma cidade que retne alguns elementos considerados propicios ao surgimento
do alcoolismo: o clima frio; a pobreza; o fato de ser uma cidade pequena, que oferece poucas
opcodes de cultura, lazer e trabalho.

Uma das representagdes que relaciona diretamente a pobreza ao alcoolismo € a
representacdo de que existem muitos moradores de rua na cidade. Individuos algumas vezes

denominados como “mendigos”, outras, como “andarilhos” e, ainda, como “moradores de
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rua”. As enfermeiras consideram que esses alcoolistas existem em grande numero no
municipio. Vivem em estado de indigéncia, passando grande parte do tempo no centro da
cidade, dormindo nas calcadas, pedindo dinheiro aos passantes e bebendo nos bares ou nas
ruas. Esse fator € considerado por elas como um indicativo de pobreza da cidade. Outro
indicativo seria a pobreza das casas e dos bairros, como também foi mencionado nas
entrevistas. Essa representacdo encontra correspondéncia no grupo que respondeu ao
questionario, ou seja, os 79 profissionais de enfermagem que fizeram parte da pesquisa
representam Campos do Jorddo como um municipio pobre, onde existe muita desigualdade
social. Esses fatores poderiam ser responsaveis pela grande incidéncia do alcoolismo,
conforme supuseram os sujeitos da pesquisa.

O clima frio ¢é representado como um incentivo ao consumo de bebidas alcodlicas: “o
alcoolista bebe pra se esquentar”. A esse fato se somam outros que vao criando uma
representacdo do alcoolismo como algo ligado a indigéncia e a degradacdo da pessoa: 0
alcoolista vive na rua, ndo se alimenta direito, expde-se ao frio e as intempéries, ndo cuida da
salde e nem da higiene pessoal. Dessa maneira, percebe-se que 0s sujeitos da pesquisa
representam o alcoolismo tendo em vista o ultimo estagio citado por Edwards, Marshall e
Cook (1999). Esses autores compreendem o alcoolismo como uma doenca progressiva, cujo
estagio final implica em um estado constante de alcoolizacdo que inviabiliza a possibilidade
de trabalho e de relacdes afetivas, além de comprometer a salde do alcoolista. Os outros
estagios ou manifestacbes do alcoolismo receberam menor énfase nas representacdes das
enfermeiras. Por exemplo, quando o individuo bebe todos os dias, mas ndo perde sua
capacidade de producdo nem seus vinculos afetivos, embora esse fato corresponda
efetivamente a um quadro clinico de alcoolismo, foi pouco mencionado pelas enfermeiras.
Isso pode indicar que os sujeitos da pesquisa constroem representacdes sobre o alcoolismo da
mesma maneira como 0s sujeitos da pesquisa de Joffe (2003) constroem representacfes sobre
a AIDS: como uma praga que atinge outras pessoas — sé os indigentes e moradores de rua.
Essa representacdo ganha sentido na presente pesquisa quando se recorda que metade das
enfermeiras entrevistadas afirmou ter convivido com familiares alcoolistas. No caso dessas
enfermeiras, ao representarem o alcoolista como “morador de rua” ¢ como se estivessem
afastando de sua familia a “praga” do alcoolismo: em sua familia ndo se tratava do alcoolismo
em ultimo estagio, mas de uma forma mais branda. Aqui é possivel supor que as enfermeiras
diriam em relagdo ao alcoolismo: “eu nao”, “o0 meu grupo nao” (JOFFE, 2003).

O fato de Campos do Jord&o ser considerada uma cidade pequena, com poucas opgdes
de cultura, lazer e trabalho, parece ter levado as enfermeiras a representarem o municipio

como um lugar propicio ao surgimento do alcoolismo, pois, ndo havendo coisas interessantes
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a fazer, as pessoas poderiam recorrer ao uso da bebida na tentativa de buscar entretenimento.
Algumas enfermeiras mencionaram que na cidade existem muitos bares, concluindo que, néo
havendo outras opcOes, as pessoas acabam indo beber no bar. Um fato interessante, e
contraditério, é que Campos do Jorddo, desde a década de 1970, tem buscado atrair turistas
por meio de eventos culturais, como o Festival de Inverno (PAULO FILHO, 1986). Apesar
disso as enfermeiras representam o municipio como um lugar onde existem poucas atividades
culturais. Possivelmente essa contradicdo se configure como um dado a mais para a
compreensdo da desigualdade social ali existente, pois os eventos culturais tém sido
planejados para as classes sociais mais altas, visando especialmente os turistas, e ndo havendo
planejamento de atividades culturais para a populacdo residente. Esse direcionamento do
planejamento de eventos culturais voltados para o turismo explicaria a representacdo de que
Campos do Jordao nédo oferece (aos residentes) opcao de atividades culturais.

A representacdo do alcoolismo como algo associado a pobreza nédo € exclusividade do
grupo social da enfermagem. Outros grupos tém elaborado também essa representacao
(NEVES, 2004; BRAGA et al., 2004; MARTINS, 2010). Dessa forma, entende-se que 0S
sujeitos da presente pesquisa buscam no censo comum as ancoragens para a elaboracdo de
representacdes sociais sobre o alcoolismo. Ao associar o alcoolismo a pobreza, 0s
profissionais de enfermagem estéo recorrendo ao modelo moral, que culpabiliza o pobre por
sua pobreza (TELLES, 2001) e responsabiliza o alcoolista por seu “vicio” (VALENTIN,
2000; NEVES, 2004; MARTINS, 2010).

Retomando a proposta de Joffe (2003), a associacdo do alcoolismo a pobreza pode
também trazer o significado: “eu ndo”, “o meu grupo nao”. Nesse sentido, os profissionais de
enfermagem, mesmo que vivenciem ou tenham vivenciado o alcoolismo em sua propria
familia, poderiam construir um consolo para si, acreditando que alcoolismo presente em sua
familia ndo € igual ao alcoolismo do morador de rua, logo, seria uma forma mais branda,
quase uma negacdo do alcoolismo. Essa seria uma forma de criar um afastamento do
alcoolismo representado como “praga”. Um afastamento que ratifica o estigma de “praga” ao
mesmo tempo em que conforta os sujeitos por ndo terem sido atingidos por ela. Pode-se supor
que essa representacdo sobre o alcoolismo mantém os sujeitos da pesquisa em uma situacao
que os faz sentir seguros. A representacdo social construida dessa maneira traduz em uma
realidade que oferece aos profissionais de enfermagem a seguinte garantia: “Nos fomos
poupados do alcoolismo ‘verdadeiro’” e “Se temos vivenciado o alcoolismo, é de uma forma
branda, muito diferente desse alcoolismo visto nas ruas, que consome o ser humano e o reduz
a0 estado de indigéncia”. Para estes, ¢ como se ndo houvesse remissdo. Mas os “alcoolistas

brandos” se quisessem parar de beber e se tivessem apoio dos servigos de saude e apoio da
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familia, talvez para estes haja remissdo. Para estes, que seriam os alcoolistas do “nosso”
grupo.

Essa representacdo conduz o presente estudo a mais uma consideracdo: 0s
profissionais de enfermagem representam Campos do Jorddo como um municipio que oferece
poucos servicos de atencdo aos usuarios de alcool. Esses servigos sdo representados como
ineficientes e pouco divulgados, produzindo uma sensacdo de desamparo nas pessoas € nas
familias que buscam ajuda para a superacdo do alcoolismo. Situagdo pessoal vivenciada por
algumas enfermeiras, conforme relatos das entrevistas. Algumas enfermeiras chegaram a
mencionar que em Campos do Jorddo sO existem servicos de saude publica que tratam das
consequéncias do alcoolismo e que o tratamento da doenca alcoolismo ndo € oferecido no
municipio. Na auséncia de um servico eficaz de atencdo ao usuério de alcool, possivelmente
as enfermeiras consolidem suas crencas de que o alcoolismo s6 pode ser superado pela forca
de vontade do alcoolista.

A ineficiéncia dos servicos de atencdo ao usudrio de alcool foi apontada pelas
enfermeiras como uma falha do sistema publico em todo o Brasil, ou seja, as criticas ndo se
restringiram aos servicos de saude do municipio de Campos do Jorddo. As enfermeiras
consideram que deveria haver mais campanhas preventivas, principalmente direcionadas a
populacdo jovem, com o objetivo evitar uma iniciacdo precoce ao uso do alcool. Elas
sugeriram nas entrevistas que essas campanhas deveriam ser feitas nas escolas e postos de
salde, como uma politica publica de combate ao alcoolismo no Brasil.

As enfermeiras também sugeriram que nos municipios com menos de 70.000
habitantes, onde ndo sdo implantados os CAPS ad, deveria haver um sistema publico
alternativo de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, ou que o Ministério da Saude
mudasse o critério numérico, implantando o CAPS ad também nos municipios com populacéo
inferior a 70.000 habitantes. Foi possivel observar nas entrevistas que as enfermeiras
consideram as falhas do sistema publico como algo que repercute em seu trabalho, pois, sendo
precaria a estrutura de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Brasil, 0s servigos
oferecidos nas unidades de salude sdo também precérios, e o trabalho da enfermagem acaba
sendo prejudicado, por maior que seja a boa vontade dos profissionais.

Em relacdo a sua atuacdo profissional, foi possivel perceber que o grupo pesquisado
representa a enfermagem como um trabalho que deve oferecer apoio aos pacientes alcoolistas.
Ainda que estes sejam agressivos, sujos e ameacem a ordem local, s&o pacientes que precisam
receber atencdo e cuidado pela equipe de enfermagem, uma vez que a enfermagem é
representada como uma profissdo ligada a maternidade, ao cuidado e ao sacrificio (BORGES,

et al., 2003). As enfermeiras também representam sua profissdo como um trabalho que deve
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ser realizado necessariamente em equipe, na qual cada funcdo e cada funcionario séo
importantes para que o trabalho seja eficiente. Sendo assim, € possivel inferir que a atuacdo da
enfermagem no atendimento ao paciente alcoolista é perpassada pelas representacdes de
“vocagdo”, “cuidado”, “colabora¢do” e “maternidade” (BORGES et al., 2003). Ou seja,
mesmo que o alcoolista se apresente como um paciente desagradavel, o trabalho é realizado
sempre da melhor maneira possivel, pois, mais que um trabalho, a enfermagem é uma
“vocagdo”, um “chamado”, uma atuacdo pelo bem do outro, independentemente de quem seja
esse outro, ou de qual seja a sua “culpa” (BORGES et al., 2003). E claro que no trabalho
diario os profissionais de enfermagem sentem cansaco, desanimo, impaciéncia e raiva,
conforme algumas enfermeiras relataram nas entrevistas, mas esses sentimentos ndo sdo
maiores do que a representacao da enfermagem como “um trabalho pelo bem do outro”.

Pode-se concluir que nas representacdes das enfermeiras sobre o alcoolismo estdo
presentes duas formas de ancoragem:

1) O paciente alcoolista € representado como uma pessoa que a0 mesmo tempo provoca e
sofre diversas perdas (familia, emprego, salde), correndo o risco de perder a propria vida em
decorréncia do alcoolismo. Essa representacdo € ancorada na crenca popular de que ao
alcoolismo subjazem a pobreza, a soliddo e a indigéncia, sendo esta uma ancoragem
psicossocioldgica, pois se trata de uma representacdo que advém do senso comum e €
reconstruida pelo sujeito (CHAMON, 2006).

2) O alcoolismo é representado como uma escolha pessoal do individuo, escolha que poderia
ser evitada por ele. Essa representacdo esta ancorada na crenca, compartilhada por diversos
grupos sociais, de que o alcoolista é responsavel e culpado por sua doenca, cabendo
unicamente a ele a decisdo de superar o alcoolismo. Essa seria uma ancoragem socioldgica,
pois diversos grupos constroem e comunicam a mesma representacdo e a relacdo simbdlica
entre esses grupos intervém na criacao das representacdes sociais (CHAMON, 2006).

Essas representagdes expressam o conhecimento elaborado pelos profissionais de
enfermagem sobre o alcoolismo e, de acordo com Moscovici (2010), € esse conhecimento que
orienta as comunicagdes e instrumentaliza o grupo para atuar no cuidado ao paciente
alcoolista. Ainda, conforme prop0e Guareschi (2003), essas representacGes se constituem
como realidade para o grupo, e é dentro dos limites dessa realidade que o0s sujeitos se
comportam e se relacionam, ou seja, compartilham a vida social como profissionais de

enfermagem.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (entrevista)

Vocé esta sendo convidado/a para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido/a sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado/a de forma alguma.

INFORMA(;@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Representac¢des Sociais de Enfermeiras sobre o Alcoolismo em Campos
do Jordao”.

Pesquisador Responsavel: Débora Inacia Ribeiro

Telefones para contato: (12) 3664-2232 (12) 9111-4412

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, cujo objetivo € investigar as
representacdes que as enfermeiras que trabalham nos servigos de satde publica de Campos do
Jordéao constroem sobre o alcoolismo.

Os dados serdo coletados por meio de entrevista, na qual vocé respondera a uma questdo
norteadora do seu depoimento, havendo mais vinte questdes que podem ser colocadas como
desdobramentos da questdo inicial. As entrevistas serdo gravadas em midia digital e, apds serem
transcritas, serdo deletadas.

As informacBes serdo analisadas e transcritas pelo pesquisador, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum depoente. O anonimato sera assegurado em todo processo da pesquisa,
bem como no momento das divulgacdes dos dados por meio de publicacdo em periddicos e/ou
apresentacdo em eventos cientificos. O depoente tera o direito de retirar 0 consentimento a
qualquer tempo. A sua participacdo dara a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre o
alcoolismo em Campos do Jordao.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Representagdes Sociais de Enfermeiras sobre o
Alcoolismo em Campos do Jorddo”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Débora Inécia Ribeiro sobre os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data . / /

Nome:

Assinatura do sujeito:
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APENDICE II

Instrumento de coleta de dados: Entrevista com enfermeiras.

Pergunta inicial:

Fale-me um pouco de vocé como enfermeira.
Aspectos a serem abordados:
- Conte-me como vocé escolheu e entrou em sua profissao.

- Vocé exerceu outra profissdo antes de ser enfermeira/técnica? Descreva-me essa

experiéncia.

- Conte-me 0 que é o alcoolismo para vocé.

- Vocé tem contato em seu trabalho com esse quadro? Relate-me como se da o atendimento.
- A que vocé atribui o alcoolismo?

- Fale-me sobre os alcoolistas que vocé atende em seu trabalho?

- Houve algum atendimento a alcoolista que foi marcante para vocé? Conte-me como foi?

- Como vocé descreve a sua experiéncia profissional com o alcoolismo?

- Como vocé avalia o sistema publico de atencdo ao alcoolismo?

- Em quais lugares vocé ja trabalhou como enfermeira (cidades, instituices)?

- Como vocé avalia as politicas, programas, projetos e acbes de atencdo ao alcoolismo

desenvolvidas pelas instituicdes onde trabalha/trabalhou.
- Fale-me das condicdes de trabalho no (nome do estabelecimento onde trabalha).
- Existe uma equipe interdisciplinar de atencdo ao alcoolismo? Como esta constituida?

- Qual a quantidade aproximada de alcoolistas atendidos no (diariamente,

semanalmente/mensalmente)

- Quiais as queixas (comorbidades) principais dos alcoolistas que vocé atende?
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- Vocé passou ou passa por alguma experiéncia pessoal com alcoolistas (parentes, amigos,

namorado/a)?

- Como vocé vé a pessoa do alcoolista?

- O que vocé pensa sobre a familia do alcoolista?

- Qual a sua percepcdo sobre as particularidades do alcoolismo em Campos do Jorddo (e as

possiveis diferencas em relacdo a outras cidades)?

- Como vocé avalia as politicas publicas de atencdo ao alcoolismo no Brasil?

- Como vocé avalia as politicas publicas de atencédo ao alcoolismo em Campos do Jordao?

Formulario:

Data:
Idade:
Sexo:
Estado Civil:

Tempo de profissdo como enfermeira:

Tempo de atuagdo em Campos do Jordao:

Tempo de atuacdo em outros lugares:

Como técnica:

Instituicdo onde trabalha:

Setor em que trabalha:

Observacéo:
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Questionario)

Vocé esta sendo convidado/a para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Ap0s ser
esclarecido/a sobre as informac6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado/a de forma alguma.

INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Representacdes Sociais de Profissionais da Enfermagem sobre o
Alcoolismo em uma Cidade Serrana”.

Pesquisador Responsavel: Débora Inacia Ribeiro

Telefones para contato: (12) 3664-2232 (12) 9111-4412

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é investigar as
representacdes que as enfermeiras que trabalham nos servicos de saude publica de Campos do
Jordéao constroem sobre o alcoolismo.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario, no qual vocé respondera a 34 questdes
direcionadas para a investigagdo do objeto de estudo.

As informacdes serdo analisadas pelo pesquisador, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum depoente. O anonimato sera assegurado em todo processo da pesquisa, bem como no
momento das divulgacdes dos dados por meio de publicacdo em periodicos e/ou apresentacdo
em eventos cientificos. O depoente terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
A sua participacdo dara a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre o alcoolismo em
Campos do Jordao.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Representagdes Sociais de Profissionais da
Enfermagem sobre o Alcoolismo em uma Cidade Serrana”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pela pesquisadora Débora Indcia Ribeiro sobre os objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data ) / /

Assinatura do sujeito:
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APENDICE IV

Instrumento de coleta de dados: questionério

UNITAU UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Autarquia Municipal de Regime Especial

Reconhecida pelo DEC. FED. 78.924/76 PRO-REITORIAS E
C.G.C. 45.176.153/0001-22
REITORIA SECRETARIA GERAL

i Av. Nove de Julho, 199/243/245
Rua Quatro de Marc¢o, 432 CEP.12020-270 — Taubaté — SP

TELEFONE(PABX) (0XX12) 225.4100 — FAX: 232.7660

QUESTIONARIO

Este questionario é parte integrante de uma pesquisa para o curso de Mestrado em Desenvolvimento Humano:
Formacgao, Politicas e Praticas Sociais da Universidade de Taubaté — UNITAU.

Seguindo os preceitos éticos, informamos que sua participacdo sera absolutamente sigilosa, ndo constando seu
nome ou qualquer outro dado referente a sua pessoa que possa identifica-lo(a) no relatério final ou em qualquer
publicacdo posterior sobre esta pesquisa. Pela natureza da pesquisa, sua participagdo ndo acarretara em qualquer
dano a sua pessoa.

Vocé tem a total liberdade para recusar sua participagdo, assim como solicitar a exclusdo de seus dados, retirando
seu consentimento sem qualquer penalidade ou prejuizo, quando assim o desejar.

Agradeco sua participacdo, enfatizando que a mesma em muito contribui para a formacdo e para a construcgdo de
um conhecimento atual nesta area.

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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Avalie sua formagao em relagdo aos conceitos tedricos sobre o alcoolismo

1. Como vocé avalia sua formagao tedrica geral sobre o alcoolismo?

Ofereceu-me uma base sdlida para atender ao paciente alcoolista
Ofereceu-me base suficiente para atender ao paciente alcoolista
Considero que foi insuficiente

N3o tive formacgdo orientada para esse tema

2. Como vocé avalia sua formagdo sobre o quadro psicolégico e comportamental do alcoolista?

Ofereceu-me uma base sdlida para atender ao paciente alcoolista
Ofereceu-me base suficiente para atender ao paciente alcoolista
Considero que foi insuficiente

N3o tive formacgdo orientada para esse tema

3. Como vocé avalia sua formagao sobre as questoes relacionadas a familia do paciente alcoolista?

Ofereceu-me uma base sdlida para atender ao paciente alcoolista
Ofereceu-me base suficiente para atender ao paciente alcoolista
Considero que foi insuficiente

N3o tive formacdo orientada para esse tema

Avalie as publicagcdes do ministério da saude sobre a aten¢do ao paciente alcoolista

4. Qual sua opinido sobre as formas de divulgagao das politicas do Ministério da Satiide para a atenc¢ao aos usuarios de alcool
e outras drogas:

Satisfatoria Pouco satisfatoéria Insatisfatoria

5. Vocé conhece a publicagdo "A Politica do Ministério da Satide para a Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas"?

B Sim Nao

6. Caso conheca, de que forma tomou conhecimento da publica¢do?

Pesquisa pessoal Curso de formacao inicial
Curso de formagdo complementar Campanha de divulga¢do do Ministério da Saude

7. Vocé conhece a publicag¢do "Alcool e Redugio de Danos: uma abordagem para paises em transi¢io"?

B Sim Nao

8. Caso conhega, de que forma tomou conhecimento da publicagdo?

Pesquisa pessoal Curso de formagao inicial
Curso de formagdo complementar Campanha de divulga¢do do Ministério da Saude
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A publicacdo “A politica do Ministério da Sautde para a Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas” apresenta a
seguinte proposta:

Quanto a capacitagéo, devem ser ampliadas as atividades do Programa Permanente de Capacitagcdo de Recursos Humanos para
os Servigos de Atengdo aos Usudrios de Drogas na Rede SUS do Ministério da Saude, capacitando néGo apenas os profissionais que
atuardo nos CAPSad , como também os que atuam nas demais unidades assistenciais, atividade também extensiva ao PSF e
PACS, contemplando também a capacitagdo para profissionais de nivel médio que atuem na assisténcia aos problemas
relacionados ao uso do dlcool (BRASIL, 2003, p. 20).

9. Vocé ja participou de alguma capacitagao desse tipo?

U sim U Nso

O que vocé pensa sobre o alcoolismo?

10. Vocé considera o alcoolismo (vocé pode marcar mais de uma opgdo):

(J Uma doenca L Um problema social 1 Uma falha de carater
U outro:

11. A que vocé atribui o alcoolismo? (

U A questdes bioldgicas ] A habitos familiares
U] A problemas sociais ] A fraqueza psicoldgica do préprio alcoolista
U outro:

12. Como vocé considera o alcoolista? (vocé pode marcar mais de uma opg¢ao):

L Uma pessoa que causa incémodo/risco a sociedade L Uma pessoa solitéria
L Uma pessoa que causa pena U outro:

13. O que vocé pensa sobre a familia do alcoolista? (vocé pode marcar mais de uma opg¢do):

[ Geralmente a familia contribui para o surgimento do alcoolismo
[ A familia é vitima do alcoolismo

[ Geralmente a familia se afasta do alcoolista

O Outro:

14. Vocé considera que o alcoolismo em Campos do Jordao:

[ Acontece como em qualquer outra cidade
[ Tem incidéncia maior do que em outras cidades que conhego
[ Tem incidéncia menor do que em outras cidades que conhego

15. Vocé considera que algum(s) dos motivos abaixo favorece o surgimento do alcoolismo em Campos do Jord3do? (vocé pode
marcar mais de uma opgdo):

U Frio U Pobreza
U Falta de opg3o de lazer e entretenimento U outro:

16. Como vocé considera os projetos de satude publica na atengdo ao alcoolismo em Campos do Jorddo?

U suficientes para atender a populagio U Insuficientes para atender a populagio
U Existe pouca divulgaco a respeito desses projetos ] Desconheco a existéncia desses projetos
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17. Entre as palavras listadas a seguir, escolha 5 (cinco) que lhe vém imediatamente a cabega quando pensa em alcoolismo:

U acidente U apoio U degradacio U dependéncia U depressio

U desemprego U destruicio U doenca U droga U esquecimento

U exclusdo U familia U fraqueza U incapacidade U irresponsabilidade
U isolamento U juventude U marginalidade U miséria U pobreza

U recuperacio U roubo U sofrimento U solidso U trabalho

U tratamento U tristeza U vicio U violéncia

Sua percepcao sobre o alcoolista

Para cada uma das afirmacgdes a seguir, marque a resposta que mais corresponde a sua opinido.

Marque somente uma resposta.

18. A oferta de bebida alcodlica leva o individuo a beber.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

19. Ver outras pessoas bebendo leva o individuo também a beber.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

20. A publicidade de bebidas alcodlicas leva o individuo a beber mais.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

21. O individuo alcoolista acredita que a bebida pode aquecer.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

22. O individuo alcoolista considera o alcool uma droga.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

23. O individuo alcoolista sabe que o alcool pode causar dependéncia.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

24. Se o individuo esta com amigos que bebem ele acaba bebendo mais do que o costume.

a (| a a a
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente



25. O individuo alcoolista bebe por se sentir aborrecido ou triste.

a (| a
Discordo Discordo Nem concordo
totalmente parcialmente nem discordo

26. Os jovens bebem para se sentirem mais adultos.

a a a
Discordo Discordo Nem concordo
totalmente parcialmente nem discordo

27. O individuo alcoolista bebe para relaxar ou acalmar os nervos.

a (| a
Discordo Discordo Nem concordo
totalmente parcialmente nem discordo

28. O individuo alcoolista bebe para se sentir integrado a seu grupo.

a (| a
Discordo Discordo Nem concordo
totalmente parcialmente nem discordo

Q

Concordo
parcialmente

Q

Concordo
parcialmente

Q

Concordo
parcialmente

Q

Concordo
parcialmente

Informacdes gerais sobre vocé (lembre-se, o anonimato é assegurado)

29. Qual é seu sexo?

U Masculino U Feminino

30. Qual é sua idade (em anos completos)?

31. Qual seu estado civil?

) casado(a) U Solteiro(a)
(] Separado(a)/Divorciado(a) ] Vive maritalmente

32. Qual sua formagao?

U Auxiliar de enfermagem U Técnico em enfermagem
U Pés-graduacdo em enfermagem

33. Quantas horas vocé trabalha por semana?

U Menos de 36 horas U De 36 a 48 horas

34. Ha quanto tempo vocé trabalha na area da enfermagem (em anos completos)?

U vidvo(a)

Q

Concordo
totalmente

Q

Concordo
totalmente

Q

Concordo
totalmente

Q

Concordo
totalmente

U Graduagdo em enfermagem

U Mais de 48 horas
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