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REPRESENTAGOES SOCIAIS DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS DE UM DISTRITO
SANITARIO DE FOZ DO IGUAGU, PR, SOBRE O ALCOOLISMO*
Solange Meira'; Marcos Augusto Moraes Arcoverde?

Resumo

Estudo qualitativo que objetivou identificar a atuacdo e a representagdo dos
enfermeiros de unidades basicas de saude sobre o alcoolismo. Pesquisa descritiva e
exploratéria, na qual se utilizou referencial tedrico das Representagdes Sociais. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com oito enfermeiros. Dos discursos emergiram trés
categorias: representacdo do alcoolismo; atencdo basica - possibilidades de atendimento frente
aos usuarios de alcool e fatores que contribuem para a assisténcia ao usuario de alcool. Os
resultados apontam atitudes baseadas em percepcOes formadas a partir de experiéncias
pessoais. Verificou-se falta de comprometimento do enfermeiro com a questdo do alcoolismo
e assisténcia pautada no modelo biomédico ou da doenca.
Palavras-chave: Enfermeiros; Alcoolismo; Atencdo Priméria a Salde.

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ENFERMEROS DE UNIDADES BASICAS DE SALUD
DE UN DISTRITO SANITARIO DE FOZ DO IGUACU-PR SOBRE EL ALCOHOLISMO
Resumen
Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio que objetivo identificar la actuacion y la
representacion de los enfermeros de unidades basicas de salud sobre el alcoholismo. Se utilizé
el referencial tedrico de las Representaciones Sociales. Fueron realizadas entrevistas semi-
estructuradas con ocho enfermeros. De los discursos emergieron tres categorias:
representacion del alcoholismo; atencion bésica - posibilidades de atencion a usuarios de
alcohol y factores que contribuyen en la atencion al usuario de alcohol. Los resultados sefialan
actitudes basadas en percepciones formadas a través de experiencias personales. Se verificd
falta de comprometimiento del enfermero con la cuestién del alcoholismo y atencién pautada
en el modelo biomédico o de la enfermedad.
Palabras clave: Enfermeros; Alcoholismo; Atencion Primaria de Salud.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF NURSES FROM HEALTH CARE CENTERS IN A SANITARY
DISTRICT IN FOZ DO IGUACU ABOUT ALCOHOLISM

Abstract

This qualitative, descriptive and exploratory study aimed to identify the role and the
representation of nurses from health care centers in relation to alcoholism. The theoretical
framework of the Social Representations was used. Semi-structured interviews were
conducted with eight nurses. The following categories emerged from the speeches:
representation of alcoholism; basic care - possibilities of care to alcohol dependents, and
factors that contribute for care to alcohol dependents. Results point out attitudes that are based
on perceptions formed by personal experiences. Lack of the nurses’ commitment to the
alcoholism issue and care ruled by the biomedical or the disease model was verified.
Keywords: Alcoholism; Nurses; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Doencas ou perturbagGes mentais sdo universais, ocorrendo em pessoas de ambos 0s
sexos, em todas as idades e em todas as sociedades. Em andlises feitas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), 450 milhdes é o numero de pessoas que sofrem de afeccdes
neuropsiquiatricas e, entre elas, estdo os problemas relacionados ao abuso do alcool, que é
muito comum em diversas partes do mundo. Em todo o mundo, constatou-se que 70 milhdes
de pessoas sofrem de dependéncia alcodlica™.

O élcool estad entre os transtornos listados na CID-10 - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide. Nessa mesma classificacdo, séo
varios os transtornos presentes devido ao abuso de alcool, como transtornos mentais e
comportamentais, relacionados a intoxicacdo, a sindrome da abstinéncia, ao transtorno
psicético bem como & sindrome amnésica, entre outros®.

A prevaléncia de problemas de salde, devido ao seu uso, é estimada em
aproximadamente 1,7% no mundo, oscilando entre as diferentes regides. Além disso, o alcool
esta relacionado a outros transtornos mentais, ocasionando, muitas vezes, a piora do quadro
psiquiatrico. A associacdo do uso do alcool é muito comum em pacientes com esquizofrenia,
apresentando indice entre 12 e 50%, estando seu uso, também, relacionado a maior proporcao
de suicidios em alguns paises europeus®.

O indice de consumo de &lcool é grande na sociedade brasileira, conforme o Il
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas, em 2005, que englobou
pessoas de 12 a 65 anos, residentes em 108 cidades com mais de 200 mil habitantes. De
acordo com a pesquisa, o total de 74,6% das pessoas pesquisadas faziam uso de &lcool®. Essa
porcentagem foi maior, quando comparada ao ano de 2001, ja que no | Levantamento feito®,

quando o uso de alcool nessa mesma faixa etaria era de 68,7%. Quanto a dependéncia do

Namero Artigo 2

SMAD 2010 xg:ﬂnmqgn 6 Numero ] Articulo 1]  www.eerp.usp.br/resmad

Number Article



alcool, o estudo apontou estimativa de 12,3%®, também maior se comparado ao |
Levantamento, no qual a prevaléncia foi de 11,2%.

O uso do alcool sempre tem sido abordado sob o aspecto médico ou psiquiatrico e,
muitas vezes, é associado a crimes, praticas antissociais e tratamentos baseados na exclusao
do individuo. No entanto, deve ser levado em conta o seu aspecto psicologico, social,
econdmico e politico, para que seja melhor compreendido®®.

A Politica do Ministério da Sadde (MS) para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas reafirma o comprometimento governamental para a prevencao, tratamento e
reabilitacdo dos usuarios de alcool, bem como de outras drogas, atendendo as exigéncias da
Il Conferéncia Nacional de Sadde Mental®, que se apresenta como marco para a politica de
satide mental no Brasil®.

As diretrizes para politica especifica para os individuos que fazem uso de alcool estéo
em conformidade com os principios da politica de saide mental, respaldadas pela Lei Federal
10.216, de 6/4/2001®, que dispde sobre a protecdo e os direitos de pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental, sendo privilegiado o
atendimento em servigos comunitarios'”.

Como uma das metas da Reforma Psiquiéatrica, e em conformidade com o MS, a saude
mental estd inserida na atencdo basica. Assim, as equipes que atuam em unidades de salde
sdo um recurso para atender as demandas em satde mental, como os problemas advindos do
uso de substancias psicoativas tais como o alcool®©.

Apesar do importante papel que 0s servicos em atencdo bésica assumem no
atendimento aos usuarios com transtornos psiquicos, raros sao os estudos que abordam esse
tema nesse nivel de atencéo®.

Tal fato se repete quando se refere a pesquisas sobre a assisténcia de enfermagem,

direcionada a esse tema. Geralmente essas pesquisas s&o realizadas na area hospitalar®.
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De acordo com levantamento da producéo cientifica sobre alcoolismo, entre 1986 e
2006, com enfoque em Psiquiatria e Saude Publica, foi possivel constatar producdo cientifica
incipiente, o que reforca a preconizagdo do MS que instituiu, em 2003, a Politica para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, procurando incentivar acdes
resolutivas para esse problema™?.

O uso do alcool impde as sociedades agravos que acometem todos os individuos. As
consequéncias provenientes do seu uso persuadiram em respostas politicas para o seu
enfrentamento, corroborando a importancia do assunto num contexto de salde publica
mundial®.

O diagnostico e tratamento precoces da dependéncia do alcool influenciam no seu
progndstico, e isso deve ser ampliado através da promocédo da saude e prevencdo de agravos
através da atencdo primaria, ou seja, por mediacdo das unidades béasicas de saiude (UBS). No
entanto, hd despreparo e desinformacdo por parte dos profissionais que lidam com o
problema. Muitos dos pacientes que recebem algum tipo de tratamento na rede primaria
consomem &lcool em niveis considerados como fator de risco para sua satde e, quando tém o
primeiro contato com esses servicos de saude, sdo atendidos por profissionais que
desconhecem o assunto e se detém nas doencas secundarias ao abuso de alcool®.

Muitas vezes os profissionais ndo reconhecem quanto os problemas clinicos podem
estar associados ao uso de alcool™. O erro em néo perceber o alcoolismo como doenca, mas
sim como fraqueza de carater, acarreta preconceito® e, consequentemente, no tratamento do
problema sem conhecimento de causas subjacentes. Portanto, o alcoolismo deve ser visto
como doenca crbnica, assim como tantas outras e que pode ser controlada desde que seja
estabelecido o correto tratamento*2.

Os enfermeiros sdo os profissionais que mantém contato mais préximo com 0s

usuarios e tém potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas e
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desenvolver acbes voltadas para sua assisténcia. No entanto, a forma como o enfermeiro
compreende o problema afeta no modo de agir frente ao paciente usuério de drogas™®.
Tendo em vista 0 exposto, esta pesquisa objetivou identificar as representacdes sociais

do enfermeiro em relacdo ao alcool, alcoolista e alcoolismo.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, fundamentada na teoria das
Representacbes Sociais e realizada por meio de entrevistas com perguntas abertas,
semiestruturadas, com oito enfermeiros do Distrito Sanitario Sul do Municipio de Foz do
Iguacu, no Estado do Parana. Esse Distrito conta com sete postos de saide ao todo. Os
enfermeiros aceitaram participar da pesquisa ap6s serem contactados e informados do
objetivo do estudo. Em seguida, foi lido e assinado um termo de consentimento livre e
esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana.

Para a andlise dos discursos utilizou-se o referencial tedrico das Representaces
Sociais, visto que a representacdo sempre envolve um objeto e um sujeito, ou seja, é a
representacéo do objeto por um individuo™®. Estudos com Representacées Sociais propiciam
forma mais flexivel e fiel da realidade, possibilitando a valorizacdo do saber popular e o
conhecimento de praticas do cotidiano ndo visiveis objetivamente™®®.

As perguntas norteadoras do estudo foram as seguintes: como vocé age quando vem
até a unidade um paciente alcoolista? O que vocé faz para identificar que um paciente é
usuario de alcool? Vocé consegue avaliar quando o uso do alcool é prejudicial ao paciente? E
como? Qual o seu procedimento quando percebe que o habito de beber do paciente torna-se
prejudicial ao mesmo? Qual é o atendimento dado a um paciente quando vem procurar ajuda
para parar de beber? O que vocé pensa sobre o alcool?
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Os dados foram analisados conforme a metodologia da analise textual qualitativa, a
fim de compreender o objeto de estudo. Essa forma de analise textual permite apreender os
materiais em detalhes e possibilita designar enunciados referentes ao que fora pesquisado, a
partir da fragmentacdo do texto, depois de vérias leituras, no qual sdo identificados e
codificados varios fragmentos, deixando emergir as unidades da analise. Apds isso, as
unidades sdo comparadas e agrupadas, conforme sua semelhanca, formando entdo as
categorias™®.

Dessa forma, a partir dos discursos dos sujeitos, foram definidas trés categorias
emergentes: 1) representacdo do alcoolismo; 2) atencdo bésica: possibilidades de atendimento

frente aos usuarios de alcool e 3) fatores que contribuem na assisténcia ao usuério de alcool.

RESULTADOS
O tempo de atuacdo em UBS dos oito sujeitos entrevistados é bem relativo, estando
entre 2 e 10 anos, sendo que o tempo de formagdo variou entre 2 e 24 anos. Entre os
enfermeiros, 87,5% (n=7) eram do sexo feminino, todos referiram idade entre 26 e 47 anos.
As seguir, sdo apresentadas as categorias emergentes dos discursos dos sujeitos.
1. Representacédo sobre o alcoolismo e o alcoolista
Através de suas falas, os enfermeiros atribuiram sua representacdo acerca do
alcoolismo sob varios aspectos, sendo entendido como doenca, sem deixar de atribuir valor
incomensuravel ao responsavel por tal patologia, o &lcool, e, principalmente, impondo
estere6tipos aos usuarios de tal substancia.
“... ¢ uma doenca [...] e que assim, a pessoa precisa de tratamento™ (Enfermeiro
B).

“... acho [...] particularmente que o &lcool é uma droga...” (Enfermeiro H).
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“... infelizmente na hora que chega ja da pra notar [...] o cheiro dele, é a maneira
de falar...”” (Enfermeiro F).
*“... quando vocé sente o cheiro...”” (Enfermeiro H).

O alcoolismo € enfocado como doenca e, nesse sentido, o alcool € mencionado como
droga responsavel por tal doenca e capaz de produzir varios efeitos. No entanto, o principal
aspecto da representacdo que os enfermeiros possuem sobre o assunto sdo 0s esteredtipos
formados a respeito do alcoolista, ou seja, quando abordados em relagdo ao tema,
instantaneamente imp&em estigmas ao paciente. Dessa forma, a representacdo construida
pelos enfermeiros esta alicercada no estigma.

Ainda nesse contexto, alguns enfermeiros percebem o paciente alcoolista como
paciente dificil, conforme as falas a seguir.

“... ndo fazem tratamento...” (Enfermeiro B).

“ eles sdo pacientes complicados, que perdem receita, perdem
encaminhamento, perdem documento...” (Enfermeiro G).

“... porque ndo é todo mundo que aguenta né...” (Enfermeiro D).

Esse fato mostra que é necessaria a atualizacdo dos conhecimentos nesse assunto, de
forma que o senso comum ndo seja a base de um atendimento ao usuério de alcool. As

orientagBes e intervencgdes, realizadas de forma correta em nivel priméario, podem retardar ou

mesmo impedir o desenvolvimento do alcoolismo e das suas comorbidades.

2. Atencdo bésica: possibilidades de atendimento frente aos usuarios de alcool
A partir das entrevistas destacaram-se elementos que estdo relacionados ao
comprometimento dos enfermeiros com a questéo do alcoolismo.
“... geralmente a gente busca [...] conscientizar [...] o paciente, a gente também

pede [...] que ele venha na unidade [...] de manha cedo, pra conseguir assim que
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ele esteja mais lucido, pra ele conseguir ouvir, € [...] receber as informacgdes que
a gente passa...” (Enfermeiro G).

“... depois eles desistem, dai a gente tem que ir na casa de novo, conversar com
eles...” (Enfermeiro B).

Os fragmentos dos discursos anteriores revelam que ha preocupacao entre alguns
profissionais quanto ao atendimento a ser prestado.

Por outro lado, péde ser observado que ha dificuldade em lidar com a situacdo do
alcoolismo. Muitos profissionais acabam sucumbindo ao encaminhamento como (nico meio
de solucionar o problema, ou deixando a responsabilidade para outro profissional:

“... a gente ndo tem muito o que fazer, a gente tem orientacéo [...] que a gente faz,
leva a assistente social pra ver a situacéo, a gente encaminha pro CAPS [Centro
de Atengéo Psicossocial] ...”” (Enfermeiro B).

“... a gente ndo tem [...] competéncia técnica pra fazer, a gente sabe as vezes, a
gente conversa [...], mas a gente ndo tem competéncia técnica praquilo, nao foi
treinado vamos dizer praquilo [...] entdo [...] tinha que ter um psicélogo...”
(Enfermeiro H).

Nesse sentido, alguns dos sujeitos demonstraram interesse em atender o paciente
usuario de alcool. Em contrapartida, alguns discursos demonstram poucas possibilidades de

atendimento, enfatizando pouco comprometimento profissional com a questéo.

3. Fatores que contribuem na assisténcia ao usuario de alcool
A familia e os agentes comunitéarios de saude (ACS) sdo referidos como subsidios
essenciais no acompanhamento dos pacientes alcoolistas, pois eles estdo mais a par de toda a

situacdo envolvida com quem faz uso de &lcool. Dessa forma, assim como colaboradores na
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deteccdo precoce dos casos de alcoolismo, a familia e 0 ACS também podem ser importante
instrumento no decorrer do tratamento.
“... ela precisa do apoio da familia, que sem o apoio da familia € dificil...”
(Enfermeiro B).
“... coisas que se a familia ndo tivesse falado a gente nunca ia saber...”
(Enfermeiro H).
“... a gente tem pacientes que a gente acompanha que faz uso de alcool mesmo,
mas € que 0s agentes passaram pra gente e a gente faz visita domiciliar pra esses
pacientes...” (Enfermeiro B).
“... as vezes 0 agente de saude comunica [...] ele avisa que o paciente é...
[alcoolista]”” (Enfermeiro E).
A importancia dos ACS na assisténcia ao alcoolista esteve evidenciada tanto no que
diz respeito a detec¢do dos casos quanto no acompanhamento de toda a situacdo vivenciada

pelo alcoolista e sua familia.

DISCUSSAO

Neste estudo, os sujeitos reportaram a ideia do alcoolismo como doenga e que
necessita de tratamento. Ndo ha equivoco em fazer tal consideracdo, visto que o alcoolismo,
assim, € compreendido em estudos realizados em unidades hospitalares, onde também ¢é
representado como doenca™”, além de haver concordancia em relacdo ao assunto em unidades
basicas de satde®®. Nesse sentido, verifica-se 0 modelo médico ou de doenca, o qual reforca a
medicalizac&o como a Gnica solucéo, o qual é observado em outros estudost*?.

Devido a sua formacédo, os enfermeiros sdo profissionais que se deparam, em quase
todos os servigos de salde, com a questdo do alcoolismo e que, por isso, estdo numa posicao

favoravel para o diagnostico e tratamento precoces. No entanto, quando possuem Visdo
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negativa e estereotipada a respeito do assunto, decorrentes de curriculo deficitario nessa area,
surgem dificuldades para intervir junto a esses pacientes, bem como para identifica-los. A
formacéo deficiente também se reflete nos resultados de pesquisas relacionados ao assunto,
pois, quando esses resultados estdo relacionadas ao alcoolismo, as atitudes e crencas desses
profissionais sdo negativas e dotadas de contetidos morais®®.

Essas dificuldades, ou mesmo preconceitos e concepgdes formados, poderiam estar
baseados intrinsecamente no senso comum®®,

Quando ha expectativa a respeito de uma pessoa ou se atribui uma caracteristica que se
acredita estar impressa nela, pode-se estar percebendo-a equivocadamente, ja que a percepcao
é algo subjetivo. Vé-se 0 que se espera ver e ndo o que realmente se estd enxergando se se
voltar a um olhar mais atento®.

Algumas pesquisas vao ao encontro de alguns resultados deste estudo, as quais
apontam que tanto o enfermeiro como o futuro enfermeiro tém dificuldade na abordagem,
didlogo e relacionamento interpessoal, enxergando-o como alguém desagradavel® ¥ ou,
simplesmente, um caso perdido, 0 que remete ao fato de que as atitudes desses profissionais,
pautadas sobretudo no modelo moral, pouco acrescentam, levando-se em conta que a maioria
das pessoas se baseia nesse modelo®. Essas dificuldades, ou mesmo preconceito e
concepcdes formados, podem estar baseados intrinsecamente no senso comum®®.

Em relagdo ao atendimento prestado nas unidades, pode-se perceber que, embora
alguns profissionais se sintam envolvidos com a questdo, a grande maioria tem dificuldades
com as intervengOes primarias e veem como Unica alternativa encaminhamentos e praticas
ndo sistematizadas. Comumente os profissionais de salde, em geral, ndo atuam
sistematicamente e sim intuitivamente, e isso pode ser observado em outros estudos®”. O que
se percebe, atualmente, é que o cuidado ao portador de transtorno psiquico na atencdo basica

tem sido medicalizado, hospitalizado e fragmentado®.
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As situacdes vivenciadas na rotina do enfermeiro demandam assisténcia que seja
pautada em conhecimentos cientificos, no entanto, o0 comprometimento profissional vai além
de métodos, teorias ou conceitos preestabelecidos. O comprometimento esta arraigado em
todas as suas atitudes e na real importancia que ele atribui a sua profissao, portanto, quando o
profissional estabelece sentido ao que faz, automaticamente se empenha em fazer o melhor,
de forma que o atendimento prestado resulte somente em beneficios ao paciente que esta
sendo assistido.

Percebe-se, entdo, a necessidade de melhor preparo para os profissionais, pois nao
somente 0s especializados em psiquiatria, mas toda a equipe lida constantemente com o0s
problemas gerados pelo alcoolismo, em todos os niveis de assisténcia®®?.

No que diz respeito aos fatores que auxiliam os enfermeiros na assisténcia ao usuario
de &lcool, destaca-se a familia e os ACSs. Os ACSs também foram citados em outras
pesquisas, ja que possuem papel fundamental na prevencdo de problemas relacionados as

drogas em geral, principalmente por serem um elo entre as familias e a unidade de sadde®®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A repercussao que o alcool trouxe para a saude publica acarreta ndo somente maiores
custos para o setor salide como baixa qualidade de vida para os usuérios de alcool. Portanto,
atencdo maior e mais cautelosa deve ser dada ao uso dessa substancia psicoativa, ja que
implica questdes sociais, politicas e econdmicas, além de prejudicar consideravelmente a
salde de quem a utiliza.

Com este estudo, é possivel verificar que a assisténcia prestada pelos enfermeiros
centraliza o alcoolismo como doenca e que, portanto, necessita de tratamento médico,
enfatizando que a Unica solucdo para tal doenca é encaminhar para outros servicos de saude

até que atinja o principal objetivo, a abstinéncia. No entanto, é imperativo um olhar mais
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critico para essa questdo. A atencdo primaria € responsavel pelo atendimento béasico a
populacdo. Todavia, é questionavel a posicao dos profissionais, que ndo reconhecem que esse
transtorno poderia ser amenizado, tratado, cuidado e até mesmo evitado nesse nivel de
atencao.

N&o se pode deixar de mencionar a importancia do alcoolismo como doenca e como
tal precisa ser tratada e da necessaria colaboracdo de todas as pessoas envolvidas na situacéo,
nesse caso, a familia, os ACSs, os profissionais de saude em geral e o proprio paciente. Isso é
reconhecido pelos profissionais, e € um ponto favoravel.

Quando mencionam o termo doenga, no entanto, os enfermeiros devem estar aptos a
determinar solucGes factiveis. Nesse sentido, algumas decisbes como encaminhamento a
outros servicos extra-hospitalares € de extrema valia, contudo, a questdo é mais complexa,
ndo sendo resolvida apenas por essa pratica, mas por todo um envolvimento com a situacéo.
Quando a Unica atitude tomada pelo enfermeiro se resume em encaminhamentos, sua
responsabilidade se torna infima, dada a complexidade da situacéo.

O élcool é reconhecidamente uma droga pelos profissionais, bem como seus efeitos e
todo o contexto social envolvido, no entanto, ao alcoolista, lhes conferem estere6tipos, o que
dificulta a assisténcia prestada. Esse ultimo aspecto também foi observado em pesquisas que
tinham por objetivo analisar atitudes®’™?.

Cabe salientar que a presenca de esteredtipos possibilita uma controvérsia. Se, por
um lado, o &lcool é visto como droga e como tal pode causar doenca, ou seja, o alcoolismo,
entdo, “por que aquele que estd acometido por tal patologia é estigmatizado e sofre
julgamentos morais?”

E notério que ha certo conhecimento a respeito do assunto por parte dos

profissionais, no entanto, é necessario maior interesse e comprometimento nessa area, ja que
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nenhum dos profissionais reconheceu a unidade basica como eixo importante para o
atendimento do alcoolismo, assim como as possibilidades de intervengdes primarias.

Os discursos dos sujeitos entrevistados pouco ou nada diferem quando analisados em
conjunto, levando-se em conta as diferencas entre idade, tempo de formacdo e tempo de
atuacdo em UBS. Assim, é possivel inferir que ha lacuna a ser preenchida ainda na formacéo
académica, o que justificaria o despreparo observado nos profissionais e 0 extremo apego ao
senso comum.

Em relacdo a formacao académica, € urgente que esse assunto seja parte do curriculo
dos cursos de enfermagem, de forma que os alunos sejam levados a pensar a respeito dessa
temética de forma critica, desenvolvendo postura criativa ao prestar assisténcia globalizada a
esses individuos, deixando de lado preconceitos e assistindo o doente com dignidade, assim
como qualquer outro paciente®®?.

E complexo o estudo das percepcdes de um individuo com uma historia, conceitos
formados, e com formacdo bastante especifica. 1sso se torna ainda mais dificultoso, devido a
escassez de estudos, particularmente em relacdo a percepcdo dos enfermeiros nessa tematica.
A percepcdo que o profissional tem sobre determinado assunto é o que define como ird agir na
sua realidade. Nesse sentido, essa é a contribuicdo desta pesquisa, pois foram conhecidas as
principais condutas tomadas em relagdo ao alcoolismo, a partir do conhecimento de suas
representagoes.

Infelizmente, quando problemas que poderiam ser resolvidos na atencdo primaria sao
negligenciados pelos profissionais, surgem justificativas como a falta de tempo, de cursos, de
instrumentos. E inegavel que os enfermeiros possuem muitas atribuices e que, devido a isso,
torna-se dificil o desempenho em tarefas mais complexas e que exijam mais atencdo, como

um simples ato de ouvir.
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Uma questdo ética, entretanto, deve ser levada em conta, quando se deixa de ouvir o
outro, e quando as questdes administrativas ou outras quaisquer que justifiquem a falta de
tempo merecam mais atencado, certamente perde-se o sentido da profisséo enfermeiro, que tem

entre suas principais finalidades, sendo a maior, a pratica do cuidado.
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