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A EDUCACAO EM SAUDE COMO UMA ESTRATEGIA
PARA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO ALCOOLISMO

The Education in Health as Nursing Strategy
in the Prevention of the Alcoholism

La Educacion en Salud como una Estrategia
para Enfermeria en la Prevencion del Alcoholismo

Silvio Eder Dias da Silva'

Jussara Gue Martini*

Esleane Vilela Vasconcelos? Maria ltayra Coelho de Souza Padilha®

Vania Marli Schubert Backes®

Resumo

Os relatérios de organizagdes internacionais evidenciam que 200 milhdes de pessoas consumiram alguma droga ilicita entre
2001 e 2002, ou seja, 3,4% da populacdo mundial. Este artigo apresenta uma reflexdo sobre a educagéo em salide como uma
estratégia vidvel para a Enfermagem na prevencdo e promogdo da satde em relagdo ao alcoolismo. Na primeira parte do texto,
tratamos da problemética do alcoolismo no mundo; na sequnda parte, apresentamos aspectos teéricos contextuais acerca da
educagdo em salde, como estratégia de apoio a promogdo da satide e prevencdo do alcoolismo; na terceira parte, apresentamos
algumas experiéncias de sucesso na prevencdo do uso e abuso do dlcool e, finalmente, na terceira parte desta reflexdo,
colocamos a importéncia da atuagdo da Enfermagem e da equipe de saide na utilizagdo da educagdo em satide como

possibilidade para atuar de forma preventiva contra o alcoolismo.

Palavras-chave: Alcoolismo. Enfermagem. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

Abstract

The information of international organizations shows that
200 million of people consumed some fillicit drug between
2001 and 2002, is to say 3.4% of the world-wide population.
This article presents a reflection about the education in health
as a viable strategy for the Nursing in the prevention and
promotion of the health related to the alcoholism. In the first
part of the text we deal with the alcoholism problem in the
world; in the second part we present contextual theoretical
aspects about the education in health, as support strategy to
the promotion of the health and prevention of the alcoholism;
in the third part we present some success experiences in the
prevention of the use and abuse of alcohol and, finally, in the
third part of this reflection we showed the importance of the
Nursing performance and of the health team in the use of
the education in health as possibility to act in a preventive
way against the alcoholism.

Keywords:
Alcoholism. Nursing. Substance-related Disorders.

Resumen

Los informes de organizaciones internacionales evidencian que
200 millones de personas consumieron alguna droga ilicita entre
2001y 2002, es decir 3,4% de la poblacion mundial. Este articulo
presenta una reflexion sobre la educacion en salud como una
estrategia viable para la enfermerfa en la prevencién y promocion
de la salud en relacion al alcoholismo. En la primera parte del texto
tratamos de la problemética del alcoholismo en el mundo; en la
segunda parte presentamos aspectos tedrico contextuales acerca
de la educacion en salud, como estrategia de apoyo la promocion
de la salud y prevencién del alcoholismo; en la tercera parte
presentamos algunas experiencias de éxito en la prevencién
del uso y abuso del alcohol y por Ultimo en la tercera parte
de esta reflexion ponemos la importancia de la actuacién de
la enfermerfa y del equipo de salud en la utilizacion de la
educacion en salud como posibilidad para actuar de forma
preventiva contra el alcoholismo.

Palabras clave:
Alcoholismo. Enfermeria. Trastornos Relacionados con Sustancias.
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A PROBLEMATICA DO ALCOOLISMO

Os relatérios de organizag@es internacionais evidenciam
que 200 milhdes de pessoas consumiram alguma droga ilicita
entre 2001 € 2002, ou seja, 3,4% da populagdo mundial. Nos
paises desenvolvidos, o alcool desponta como terceiro fator de
risco para morbimortalidade, responsavel por 9,2% DALYs
(sigla referente aos anos de vida perdidos ou incapacitados), e
as drogas ilicitas aparecem em oitavo lugar, com 1,8% do
DALYs'. Ja nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
somente o alcool, dentre as substancias psicoativas, surge
como principal fator de risco, com 6,2% DALYs'.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera o
alcoolismo um problema de sadde publica, sendo avaliado como
um problema que impde para sociedade uma carga consideravel
de agravos indesejaveis. Atualmente estima-se que a
conseqtiéncia do alcool corresponda a 1,5% das mortes?. A
referida organizacdo destaca que as drogas licitas como o
alcool tém uma agdo impactante a populacdo, devido a alta
mortalidade e incapacidade que ocasionam as mesmas. Esta
realidade se faz presente tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento; por tal motivo, estas drogas
sdo consideradas importantes fatores de risco nas projecdes
das proximas décadas — 2010 e 2020'.

O conceito de uso problemadtico de alcool ndo inclui
unicamente o individuo dependente ou aquele que chega ao
servico de salide com hdlito alcodlico, intoxicado ou em
sindrome de abstinéncia. Existem outros padrdes de consumo
de élcool que causam riscos nocivos para a pessoa. Dentre
eles, a situacdo de beber excessivamente diariamente ou
episodios de intoxicagdo alcodlica sucessiva®.

0 avanco desta doenca no mundo teve reflexdes no campo
da cientificidade, que passou a adotar diferentes defini¢ées
dos termos “uso”, “abuso” e “dependéncia de alcool”. A
classificagdo Internacional de doencas (CID-10) define o “uso”
como qualquer consumo de bebidas alcodlicas, sem considerar
asua freqiiéncia; o “abuso” ja é evidenciado como o consumo
de alcool associado a conseqiiéncias diversas, porém sem
caracterizar “dependéncia”. O uso indevido de bebidas
alcodlicas tem sua prevaléncia na populagdo adulta, porém
esse comportamento j& se encontra presente entre os
adolescentes, repercutindo na sua sadde fisica e mental. O
aumento do consumo de bebidas alcodlicas pode se dar pela
emergéncia de varios fatores da vida atual, dentre estes: os
altos niveis de estresse, de ansiedade, de baixa auto-estima,
sentimentos depressivos, susceptibilidade a pressdo dos pares
e problemas relacionados a escola®.

No que se refere a sua etiologia, as abordagens mais atuais
destacam o alcoolismo como conseqliéncias de causas
multifatoriais, ou seja, o seu surgimento ocorre por meio da
interacdo das hipéteses bioldgicas, psicoldgica e sociocultural,
que se complementam na génese dessa patologia. Pela
abrangéncia dos fatores causais, é compreensivel que o uso de
forma abusiva desta droga licita compromete o ser humano
nos ambitos biolégico, psicolégico e social.
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No Brasil, o consumo excessivo do dlcool se configura como
um problema importante, considerando que a taxa de incidéncia
de alcoolismo varia de 3,0% a 6,0% na populagdo. Além disso,
esta doenca é qualificada como a terceira causa de absenteismo
no trabalho, o que aumenta o nimero de aposentadorias
precoces, acidentes de transito e do trabalho. Esta realidade
contribui para o aumento de ocupagdo de leitos hospitalares®.
Por tal motivo, no ano de 2003, o Ministério da Satde publicou
uma nova politica de atencdo integral a usuarios de dlcool e
outras drogas, na qual o alcoolismo passa a ser considerado
um sério problema de sadde pUblica, passando a fazer parte da
lista dos dez problemas de satde a serem priorizados pelo
Programa de Satde da Familia®. A partir desta contextualizacéo,
percebemos que as dimensdes danosas que o alcool acarreta
em todo 0 mundo sdo graves, e que as politicas de salde para
aprevencao da doenca no Brasil ainda ndo se mostraram efetivas
o suficiente para reduzir os altos indices de alcoolismo no Brasil.

0 dlcool atua como um fator determinante sobre as causas
psicossomaticas preexistentes no seu usuario, no qual, para o
tratamento, é necessario empregar processos profilticos e
terapéuticos de grande amplitude®. Pautados nesta citacéo,
observamos que, semelhante a outras doengas crénicas, o
alcoolismo pode ser evitado; para tal, € importante empregar
uma estratégia que possibilite a sensibilizagdo da populagdo
sobre 0s riscos a vida que esta doenga acarreta. Portanto, torna-
se primordial a elaboracdo de combinagdes de experiéncias de
aprendizagem com a finalidade de propiciar a¢des conducentes a
salide, ou seja, a pratica da educagéo em salde”.

A educagdo em salde € uma estratégia que visa a
elaboragdo de praticas educativas que possam ser empregadas
com a intengdo ndo somente de ensinar a populagdo a prevenir
as doencas, mas também de promover a salde a partir da conversdo
de determinantes sociais que favorecem o adoecimento em
geradores de salde. Ressaltamos que o enfermeiro tem um papel
fundamental, pois aimplantacdo do Programa Sadde da Familia
(PSF) propiciou ao mesmo estabelecer praticas que visem as
acdes educativas para a comunidade.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo uma reflexdo
da educacdo em saude como uma estratégia vidvel para a
Enfermagem na prevencdo do alcoolismo.

Educagéo em Saude:
Uma Estratégia Viavel

0 processo educativo é fundamental para que uma
populacdo tenha suas metas atingidas, dentre estas cito a salde.
Percebemos que, para obtencdo de uma sadde comum a todos,
torna-se necessario que a propria comunidade busque pelo
seu bem-estar, ou seja, faz-se necessario empregar a estratégia
do ato de educar para se ter salde — a educagdao em salde.

A educagdo em satde pode ser definida como “um campo
multifacetado, para o qual convergem diversas concepgdes,
das areas tanto da educagdo quanto da saude, as quais
espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por
distintas posi¢es politico-filoséficas sobre o homem e a
sociedade™®". Este conceito emergiu na segunda década do
século XX nos Estados Unidos, em uma conferéncia
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internacional que tinha como temética a infancia. J& no Brasil,
a educagdo em salde teve seu inicio na saude publica, como
forma de orientar novas praticas, e posteriormente se
estabeleceu na area de estudo e pesquisa®.

A educagdo em salide também pode ser compreendida como
um conjunto de saberes e praticas voltadas para a prevencdo
de doencas e promocdo da salde. Um recurso no qual o
conhecimento cientifico produzido na area da satde pelos
profissionais que ali atuam atinge a vida cotidiana das pessoas
por meio da compreensdo dos fatores condicionantes do
processo saude-doenca, oferecendo subsidios para a adogao
de novos habitos a satide. A atengdo basica possui destaque
maior para o desenvolvimento das praticas em satde em virtude
da maior proximidade com a populagdo, com enfoque maior
nas agdes preventivas e promocionais’.

No contexto histdrico, a educagdo em satde foi empregada
pela primeira vez no século XVIIl. Nesse periodo, o Estado,
com um discurso higienista e moralista, exercia sua fungdo de
civilizar e moralizar a grande massa da populagdo a fim de
assegurar o desenvolvimento das forcas produtivas com o
objetivo de controle social sobre as classes subdesenvolvidas.
Na metade do século XIX, com a industrializacdo, houve
crescimento de cidades, favorecendo condi¢Bes precarias de
trabalho, moradia e nutricdo das classes populares, ameagando as
classes dominantes pelo risco de rebelido dos populares e pelas
epidemias associadas as condicBes precarias de vida. Dessa forma,
eram implementadas acdes de disciplinamento das classes
populares com difusdo das regras de higiene e de condutas morais
para controle social e sanitario. Nessa época, o hospital, o hospicio,
aprisdo e a escola eram importantes espagos de atencdo, cuidado
e educagdo a saude, havendo fortalecimento do saber técnico
profissional, do poder da cura e controle sobre a doenca’.

No final do século XIX e inicio do século XX no Brasil, houve
a necessidade, nas cidades, de controle sobre as epidemias de
variola, febre amarela, tuberculose, entre outras, devido aos
transtornos para a economia agroexportadora. Dessa forma,
foram desenvolvidas as primeiras préticas de educagdo em
saude, voltadas principalmente para as classes subdesenvolvidas,
sendo que estas medidas eram marcadas pelo autoritarismo com
imposicdo de normas e de medidas de saneamento e urbanismo.
Um exemplo disso foi a politica sanitéria liderada por Oswaldo
Cruz, que usou recursos como a vacinagdo compulsdria e
vigilancia sobre atividades e moralidades dos pobres,
objetivando controlar a propagagdo de doengas’.

A orientacdo destas praticas era feita por meio de um
discurso biologicista que estabelecia que os problemas de satde
eram decorrentes de os individuos ndo sequirem as normas de higiene
e que a mudanca de atividades e comportamentos individuais
garantiam a resolucdo dos problemas de saude; ou seja, este discurso
reduzia o processo satide-doenca a dimensdo individual, sem levar
em consideracdo as implicagdes das politicas sociais e das condigdes
de vida e de trabalho para a satide. Este discurso pode ser encontrado
até hoje, orientando as praticas educativas’.

Na década de 1960, com o surgimento da Medicina
Comunitéria, ocorre um apelo a participagdo da comunidade,
a qual deveria ser conscientizada para ser posteriormente
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responsavel pelas resolucdes e seus problemas de saude.
Contudo, ndo eram levados em consideragdo os determinantes
sociais desses problemas. J& durante o regime militar, devido a
limitacdo dos espacos institucionais para a sua realizacdo, a
area da educagdo em salde permanecia sem destaque,
ocorrendo uma expansao dos servicos médicos privados e da
medicina curativa em detrimento dos servicos de atencdo
preventiva. Entretanto, a insatisfagdo da populagdo favoreceu
a organizagao de movimentos sociais que incluiam intelectuais
e populares, pelos quais foram retomadas as propostas
pedagdgicas de Paulo Freire, e profissionais de saude revisaram
suas praticas a partir das teorias das ciéncias humanas’.

Estes movimentos deram inicio as criticas das praticas
educativas autoritarias e normalizadoras, direcionando para
uma ruptura, e favoreceram a convivéncia dos profissionais de
salide com a dindmica do processo de adoecimento e cura no meio
popular, assim como o entendimento da complexidade dos problemas
de salde nessas populagdes, tornando possivel aos profissionais a
reorientacdo das suas praticas com objetivo de enfrentar os
problemas de saude identificados de forma mais global’.

J& com a emergéncia do movimento da educagdo popular
em saude, passa a se priorizar a relagdo educativa com a
populacdo, valorizando as trocas interpessoais, as iniciativas
da populagdo e usuarios e o didlogo, buscando a compreensdo
do saber popular. O usuario é reconhecido como portador de
um saber sobre o processo salde-doenca-cuidado, capaz de
estabelecer um didlogo com o servico de salde e de desenvolver
uma andlise critica sobre a realidade. Esta metodologia vai
contra a passividade usual das praticas educativas tradicionais’.

A partir da década de 1970, ocorreu uma ampliagdo da
compreensao sobre o processo salide-doenca, saindo da visdo
restrita do biologicismo para uma concep¢do mais ampla,
resultante da relacdo entre fatores sociais, econdmicos e
culturais. E neste contexto que surge a constituicio de sujeitos
capazes de reivindicar seus préprios interesses®.

0 objetivo da educacdo dialégica ndo é o de informar para a
salide, mas de transformar saberes existentes. Essa pratica tem
por fim o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a salde pelo desenvolvimento da
compreensdo da situagdo de saude, visando a construcdo de um
saber sobre o processo salde-doenca-cuidado que permita aos
individuos decidirem as melhores estratégias para promover, manter
e recuperar sua salide.” As praticas educativas podem ser formais,
aplicadas nos espagos convencionais dos servicos, e informais,
aplicadas nas agBes de salde cotidiana. A partir do didlogo, da
troca de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e
usuarios podem construir de forma compartilhada um saber sobre
0 processo salide-doenca, fortalecendo a confianga nos servicos.
Por isso, 0 modelo dialdgico tem sido associado as mudancas
duradouras de habitos e comportamentos para a saude, devido a
construcdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos
sobre o processo satide-doenca-cuidado’.

A educacgdo em salde na atualidade esta vinculada a dois
aspectos: o primeiro visa a aprendizagem sobre as doencas,
como evita-las, seus efeitos sobre a salide e como restabelecer
amesma. ou seia. o carater preventivo. Ja a outra tendéncia é
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a de promogdo a sadde, que inclui os fatores sociais que
comprometem a satde’. Percebo que a educagdo em satde
pode ser empregada tanto sobre o ponto de vista da prevencdo
da doenca quanto na promocdo da sadde. Ressaltamos que o
alcoolismo tem que ser tratado tanto sobre o aspecto da
prevencdo quanto sobre o de promogdo da saude, porém
tracarei a sequir alguns comentarios sobre o aspecto preventivo,
assim como a possibilidade de atuagdo do enfermeiro.

Alcoolismo -
Algumas Experiéncias Preventivas

As politicas publicas aplicadas ao conjunto de setores
influenciam os fatores determinantes da satde, constituindo-
se em importantes veiculos para reduzir as desigualdades
sociais e econdmicas, assegurando o acesso eqlitativo a bens
e servicos, entre eles, a atencdo a sadde®. Ha, portanto, uma
inter-relacdo entre as mudancas na politica de sadde, visando
alcancar a melhoria da qualidade de vida e satde da populacao,
com o compromisso assumido pelo Brasil nas Conferéncias
Internacionais sobre a Promocdo da Saude. A promogdo da
saude inclui a prevencdo, considerando-se esta voltada a
evitar ou minimizar os problemas de salde, e pode se dar em
nivel primario, secundario ou tercidrio.

Quando falamos sobre prevencdo de qualquer tipo de
patologia no Brasil, nos defrontamos com algo muito dificil de
se por em pratica. Essa realidade deve-se a diversos motivos,
dentre os quais, o modelo biomédico tradicional, que, além
cuidar do individuo de forma fragmentada, prioriza o tratamento
curativo. Este modelo tem como principal incentivador as grandes
indUstrias farmacéuticas internacionais, que aumentam seus lucros
a custa da populagdo, que é acometida por doencas, ha sua maioria
preveniveis. No caso do alcoolismo, encontramos outros obstaculos
(além dos ja citados), a exemplo do forte preconceito em relagao
a doenca e das industrias de bebidas alcodlicas - grandes
responsaveis por sua propagacao no mundo atual.

04lcool ocasiona doencas fisicas e mentais, desagregacao familiar,
entre outros problemas, mas € deixado em segundo plano, pois é
considerado um agente importante nas reunides sociais e de esta
tdo inserido em nosso meio. Além disso, existe um grande ndmero de
pessoas que consomem bebidas alcodlicas e ndo se tornam
dependentes, fato este que serve de estimulo para seu uso™.

Durante algum tempo, pensou-se que demonstrar os efeitos
nocivos das drogas de forma a causar temor na populagdo
favoreceria o desuso destas substancias. Este modelo recebeu
a denominagdo de “pedagogia do terror”, que mostrou ser
ineficaz. Um exemplo do insucesso deste método ocorreu na
Inglaterra no ano de 1995, quando um casal, ao perder sua
filha que consumia ecstasy, permitiu que sua experiéncia viesse
a publico pelos meios de comunicagdo, com a intencdo de
alertar a populagdo quanto aos perigos das drogas. Mostraram
0s varios problemas gerados pela mesma na vida da
adolescente, utilizando inclusive fotos suas na Unidade de
Terapia Intensiva'®. As cenas mostradas na integra ocasionaram
um forte impacto na populagdo, acarretando uma diminuicdo
do consumo deste e de outros tipos de drogas (o ecstasy, de
8%, passou para 3%, e as anfetaminas, de 13% para 7,3%).
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Apesar desses resultados, trés anos apés o término desta
campanha de terror, identificou-se que os indices de consumo
destas drogas voltaram aos anteriores'.

Um exemplo a ser dado, relacionado ao uso de drogas licitas
(alcool e cigarro), que inclusive ilustra a potencialidade de
intervengdes que articulam diferentes setores e que ganham o
apoio da sociedade, estd representado pelo conjunto de leis,
normas e atos administrativos de combate ao uso do tabaco. Tais
agdes compreendem a obrigatoriedade do registro de produtos
fumigenos pelas empresas produtoras, a proibicdo de venda de
cigarros a criangas e adolescentes, a restricdo de propaganda em
veiculos de comunicagdo, a proibicdo do uso de fumo em
dependéncias de prédios pUblicos, a regulacdo dos teores maximos
permitidos de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono e a proibicdo
de fumo nas aeronaves em todo o territorio nacional.?

Esta preocupacdo com o uso das drogas licitas deu origem
a Portaria Interministerial n°® 10, de 10/07/2003,
representando um esforco conjunto do Ministro-Chefe do
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Replblica, do Presidente do Conselho Nacional Antidrogas —
Jorge Armando Felix e do Ministro do Trabalho e Emprego —
Jaques Wagner, buscando minimizar o consumo de substancias
psicoativas na populacdo brasileira, especificamente entre os
trabalhadores. Esta Portaria teve por base diferentes estudos
que apontam a gravidade do uso de drogas no trabalho,
principalmente no que se refere ao uso de alcool, levando ao
absenteismo, a licencas médicas, aposentadorias precoces,
além de afastamentos por doencas fisicas e mentais, assim
como o uso de drogas incide sobre a freqliéncia e gravidade dos
acidentes de trabalho. Considera, ainda, que ha que se
implementar acdes de promogdo da salde e protecdo da vida
no trabalho, tendo em vista que muitos ambientes de trabalho
sdo favoraveis ao consumo de drogas'"'2.

Uma experiéncia promissora é a realizada pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Atencao ao Uso de Drogas da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (NEPAD/UERY). Ela oferece capacitacdo
para professores no conhecimento das toxicomanias (uso de
entorpecentes), comegando a trabalhar com a temética das drogas
nas escolas (local em que os jovens passam a maior parte de seu
tempo) em que trabalham, estendendo-se as comunidades nas
quais estdo localizadas. Este projeto ja tem cinco anos, e seus
frutos tém sido justificados pela mudanga de atitude das
pessoas nas comunidades onde foi implantado. Embora se
perceba essa mudanga, no que se refere ao uso de substancias
licitas e ilicitas, sdo necessarios estudos epidemioldgicos
longitudinais para comprovagdo de sua eficacia’®.

Alcoolismo e Prevencéo:
Possibilidades de Atuacao do Enfermeiro

0 enfermeiro, como um dos profissionais da drea de satde,
deve estar conscientizado da magnitude desse problema e
preparado para assistir a comunidade em nivel de promocdo,
prevencdo e reabilitagdo. A¢Bes de promogdo de saude, para
esclarecer aqueles que ndo tiveram contato com o alcool,
contribuem, assim, para aumentar a satde e o bem-estar gerais.
Como estratégias, pode-se utilizar a educagdo e a motivacao



Esc Anna Nery Rev Enferm 2007 dez; 11 (4): 699 - 705.

dos servicos, estimulando, ainda, sua participagdo na vida
comunitaria, a qual se mostra extremamente relevante para
salde individual e de grupo™.

Deve levar-se em consideracdo que, nesta abordagem
profissional, o profissional atua como facilitador, intermediario,
interlocutor, articulador, negociador entre as necessidades
daqueles que cuidamos e os diferentes sistemas da sociedade,
como o de saude, educacdo, legislativo, transporte, entre
outros. E importante lembrar que a acdo promocional/
educativa € um processo que se realiza a médio e longo prazo,
com impactos sociais ndo imediatos.Na area de prevencdo, as
acbes que visam minimizar o efeito dos fatores de riscos
envolvem estratégias e medidas especificas. As ac¢des
destinadas a prevencdo necessitam ser elaboradas com as
comunidades e suas instituicdes, bem como com os diversos
setores publicos (Educagdo, Salde e Justica) e as empresas e
0s meios de comunicagdo de massa.'

A acdo educativa em salide é o desenvolvimento da
consciéncia critica das causas, dos problemas e das agdes
necessarias para a melhoria das condicdes. No processo de
educacdo, tem que existir uma interacdo entre o conhecimento
técnico dos profissionais de salde e o da populacdo. Somente
assim as propostas terdo compatibilidade com a realidade da
comunidade. Além disso, ha necessidade de:

Possibilitar o acesso do individuo aos servigos basicos
de salde; promover a interacdo entre a unidade de
salde e a populagdo, e informa-la sobre a existéncia
de outros recursos; conhecer as condi¢des de salide
da comunidade, a prevaléncia das doencas, as praticas
populares, o conhecimento popular da doenca etc.;
fornecer espago para que a comunidade se organize
no desenvolvimento de a¢Oes de promogdes da saude;
discutir as agdes de salde consideradas basicas e
oferecidas pela unidade de satide; capacitar as pessoas
interessadas da comunidade para atuarem como
agentes de salde; divulgar, no sistema de saude, as
reivindicacdes da populacdo, as a¢bes desenvolvidas
na unidade de salde; participar de trocas de
experiéncias entre as diversas unidades' 333,

Um trabalho realizado pelo Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Droga na Universidade Federal da Bahia (CEPAD/
UFBA) utiliza um modelo de educagdo em salde constituido
de orientacdo e avaliagdo por meio de questionarios que foram
comparados com 0s anteriores ao programa, propiciando
identificar os conhecimentos que a comunidade possuia sobre
as drogas, e o que ainda necessitava entender'®.

Outra estratégia de prevencdo, também utilizada no modelo
implantado pela (CEPAD/UFBA), consiste na formacdo de
Agentes Redutores de Danos e Riscos (ASRDR). Eles
trabalharam a comunidade em relacdo aos comportamentos
de risco, como ndo usar preservativos e compartilhar seringas
que propiciam a contaminagdo pelo HIV, entre outros, e,
também, orientaram aqueles que se encontravam em condicdes
de pobreza extrema, desemprego e outros agravantes sdcio-
econdmicos, pois sabe-se que essas condicdes favorecem o
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uso de drogas'®. Este programa permite, assim, o desenvolvimento
de agdes preventivas na comunidade de forma compartilhada, ou
seja, dos individuos que compartilham o dia-a-dia desta comunidade.
Observamos, na descricdo do trabalho, perfeito enquadramento do
enfermeiro, coordenando e orientando estes agentes, seguindo
arisca os objetivos do projeto.

Em todo e qualquer tipo de programa preventivo, deve ser
levada em consideragdo a presenca dos fatores de prote¢do a
exemplo de uma familia amorosa, orientadora e protetora,
amigos, ambiente escolar seguro, professores atualizados e
outros, por se constituirem em barreiras que dificultam a adesdo
as drogas. Proibir a veiculagdo de bebidas alcodlicas através
dos meios de comunicacdo ndo tem o impacto esperado para o
seu consumo, pois se deveria, concomitantemente, cessar o
seu uso em novelas, seriados ou qualquer outro programa por
seus personagens, pelo estimulo que provoca. Para atingir tal
estagio, é necessario que todos os que promovem sua
propaganda, desde sua criagcdo até sua implementacdo,
envolvendo artistas, esportistas, diretores e empresarios,
estejam imbuidos deste propésito.

Outro fator importante é que os pais ndo utilizem bebidas
alcodlicas, pois seus filhos aprendem a usar o dlcool a partir do seu
exemplo. Néo existe uma formula exata para prevencdo do alcoolismo,
mas a utilizacdo destes programas preventivos, associados as atitudes
mostradas, com certeza irdo contribuir para minorar o problema.

A acdo educativa em satide envolve profissionais, instituicdes, dientela,
familia e a comunidade. As premissas para seu desenvolvimento podem
ser direcionadas paraa prevencgo do alcoolismo. O ambiente familiar e
0 convivio sodial podem se constituir em fatores de risco. A Organizagdo
de Satde (OMS) aponta cinco desses fatores: “falta de informaggo sobre
o tema; dificuldade de insercdo no ambiente familiar ou no trabalho;
insatisfacdio com a qualidade de vida; problemas de satide; e fadlidade de
acesso as substancias™® "6, Consideram-se dificuldades relativas ao
ambiente familiar: caos familiar, com pais abusadores de alguma
substancia ou com enfermidade mental; auséncia de afetividade e carinho
na relagdo familiar; paternidade ndo participante, especialmente com
fihas portadoras de problemas de conduta; separaggio dos pais ou mudanca.

No que se refere ao convivio social, seja com amigos ou na
escola, sdo citados como fatores de risco: timidez ou agressividade;
dificuldades na aprendizagem escolar e nas relagdes sociais;
insercdo em grupos que manifestam comportamentos
inadequados; percep¢do de que o consumo de substancias tem
aprovagdo social. Estas questdes estdo ligadas a auto-estima e
ao autocuidado, os quais devem ser valorizados, no sentido de
preservacdo da vida com qualidade e satisfacdo'.

Os profissionais de enfermagem sdo agentes-chave no
processo da transformacdo social dos paises, participando no
desenho e implementacdo de programas e projetos de promogdo
da saude, prevengdo do uso e abuso de drogas e integragdo
social. A magnitude do problema do uso indevido de drogas
verificado nas Ultimas décadas vem ganhando propor¢es tdo
graves que hoje é considerado um desafio para a satide publica
no pais. Desta forma, o Ministério da Saide vem definindo
estratégias de promogdo, prevencao e assisténcia aos usuarios
de dlcool e outras drogas, com énfase na reabilitacdo e reinsercéo



Alcoolismo e educagdo em saude: implicagées para enfermagem

Silva SED, Vasconcelos EV, Padilha ICS, Martini JG, Backes VMS.

social dos mesmos. Entre as estratégias estabelecidas,
encontram-se a ampliacdo da rede ambulatorial e o
fortalecimento de iniciativas municipais e estaduais, visando
ao tratamento ambulatorial e a internacdo hospitalar (quando
necessario), com énfase nas a¢des de reabilitagdo psicossocial
dos usuarios. Para tanto, observa-se, no pais, um aumento
significativo dos Centros de Atencdo Psicossocial/CAPS e
Nicleos de Atencdo Psicossocial/NAPS, os quais, em 2001,
eram em torno de 266, sendo que, destes, aproximadamente
10% com atendimento especifico para dependentes quimicos'.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro ndo pode ficar a margem do processo
educativo da populacdo, pois a agdo educativa é uma das
atribuicdes mais importantes da Enfermagem, incentivando a
prevencdo de doencas. Elas ndo devem ser realizadas de forma
vertical, pela imposicdo do conhecimento cientifico adquirido
na universidade, mas sim como uma troca de conhecimento
com a populagdo que se pretende ajudar, levando-a a
desenvolver uma consciéncia critica, a fazé-la pensar a partir
de simesma. Dessa interacdo do conhecimento da comunidade
com o profissional da drea da salde, podera emergir uma
terceira forma de saber eficiente e eficaz, por emergir da
reflexdo e das experiéncias individuais e coletivas.

Dentro dessa perspectiva, a assisténcia prestada a uma
populacdo pelo enfermeiro e outros profissionais de saude
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