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RESUMO

HUACCHO. Laura Belinda Santos Céspedes. Atuagdo do Enfermeiro na Atengdo Basica ao
Usuario de Alcool: revisdo de literatura. 2019. 44f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo) - Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA) Palmas/TO.

A tematica trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritiva exploratdria do tipo revisdo
bibliogréfica, onde tornaremos por recorte temporal, 0s Ultimos dez anos, ou seja, de 2009 a
2019. O presente estudo discute a atuacéo do enfermeiro (a) na Atencdo Béasica a Saude (ABS)
aos usuarios de alcool. Indicando que o uso abusivo vem sendo um problema para saude
publica. Apresentando ao leitor os danos que o &lcool pode acusar na saude do usuario e
demostrando como a substancia afeta a vida social e familiar do individuo. Os efeitos que a
substancia pode causar no organismo e compreender os danos familiares e sociais, sdo
justificativas no qual se sustenta este estudo. O objetivo desde estudo é compreender através de
revisdo bibliografica, as varias formas de atuacdo do enfermeiro na UBS frente ao etilista, bem
como descrever as acdes desenvolvidas pelos mesmo, junto ao uso abusivo de alcool e
identificar os desafios que ele ira se deparar na sua vida profissional. Conclui-se que 0s
enfermeiros das Unidades de Salde precisam aprimorar seus conhecimentos em relacdo ao
assunto, devem melhorar sua forma de atendimento, agindo corretamente frente aos usuarios
de alcool, realizar o encaminhamento correto, desenvolver intervencbes adequadas e
qualificadas, pois o enfermeiro é primordial na recuperacdo desses individuos. 05 artigos foram
discutidos detalhadamente, sendo que alguns citam a importancia do acolhimento do
enfermeiro ao paciente usuério de alcool, o enfermeiro deve acolher, intervir no uso abusivo de
alcool, conscientizar a populacdo. Temos como resultado que o profissional de salde é
fundamental na recuperacdo desses individuos, porém precisam de capacitacdo, pois 0s

enfermeiros devem respeitar 0s usuarios, e agir com ética e dedicacao.

Palavras-Chave: Enfermagem. Usuérios de Alcool. Atencdo Primaria



ABSTRACT

HUACCHO. Laura Belinda Santos Céspedes. Nurse's Performance in Primary Care for
Alcohol Users: literature review. 2019. 44f. Final Paper (Undergraduate) - Nursing Course,
Lutheran Palmas University Center (CEULP / ULBRA) Palmas / TO.

This study discusses the role of nurses in primary health care (ABS) to alcohol users. Indicating
that abuse has been a public health problem. Introducing the reader to the harm that alcohol can
cause to the user's health and demonstrating how the substance affects the social and family life
of the individual. The effects that the substance can cause on the organism and to understand
the family and social damages are justifications in which this study is supported. The objective
of this study is to understand through literature review, the various forms of action of nurses in
the UBS against alcoholics, as well as describe the actions developed by them, along with the
abuse of alcohol and identify the challenges that he will face in his professional life. It is
concluded that nurses of Health Units need to improve their knowledge in relation to the subject,
should improve their care, acting correctly in front of alcohol users, make the correct referral,
develop appropriate and qualified interventions, because the nurse is paramount in the recovery
of these individuals. The theme is a qualitative descriptive exploratory research of the
bibliographic review type, where we will make by temporal cut, the last ten years, ie, from 2009
to 2019.

Keywords: Nursing. Alcohol Users. Primary Care
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ACS
AUDIT

AVC
CAPSad
ESF
EUA
LILACS
MAST-G

MS
NASF
OMS
PR
PSF
RS
SCIELO
SF
SMS
SNC
SUS
UBS
USFs

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

Atencdo Basica a Saude

Agente Comunitario de Saude

(Alcohol Use Disorders Identification Test), instrumento de avaliagéo
do padréo do uso de alcool

Acidente Vascular Cerebral

Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
Estratégias Saude da Familia

Estados Unidos

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Validacdo Transcultural do Michigan Alcoholism Screening Test
Geriatric Version

Ministério da Salde

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial de Saude

Parana

Programa Saude da Familia

Rio Grande do Sul

Scientific Electronic Library Online

Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nervoso Central

Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude

Unidades de Salde da Familia
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1. INTRODUGCAO _
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O uso abusivo de drogas é um dos principais problemas de satde publica em todo o
mundo, pois atinge o corpo como um todo, agindo principalmente no funcionamento do sistema
nervoso central, que trazem um alto indice de internacGes e gastos altissimos para o governo,
sendo que o alcool é um dos principais motivos de transtornos psiquiatricos, envolvimento para
marginalidade, violéncia, crime entre outros. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
averigou que a maioria dos usuarios de alcool e outras drogas procuram a Unidade Basica de
Saude (UBS), como seu primeiro meio de atendimento (BRANCO, 2016).

Estima-se que cerca de 185 milhGes de pessoas acima de 15 anos ja consumiram drogas
licitas e ilicitas em algum momento da vida. Entretanto o consumo de &lcool entre os
adolescente tem crescido com o passar dos anos, sendo um percentual de mais de 24,2%, e com
a continuidade do uso, quando chega a fase adulta pode aumentar os riscos de problemas de
forma geral. Porém a facilidade de acesso ao alcool relacionado ao baixo custo e aceitacdo
social, contribui para o inicio do consumo precocemente, causando grande impacto na saude
publica (ASSIS, 2019).

Segundo MACHADO, 2018, a populacdo do sexo feminino tem maior proporcdo ao
sexo masculino, relacionado ao experimento de bebida alcodlica na adolescéncia. A idade,
amizade e imaturidade pode influenciar os adolescentes a provar a substancia precocemente.
Estudos ainda aponta que a falta de repreensdo dos pais, pode causar maior impacto na
adolescéncia, evidenciando a proporcao de uso de alcool para ambos 0s sexos.

No Brasil o consumo abusivo de alcool pela populacdo chega em média 13,7%,
considerando consumo abusivo para homens cinco ou mais doses de bebida alcodlica e para
mulheres quatro ou mais doses, dentro de 30 dias na mesma ocasido (GARCIA, 2015).

Os enfermeiros da ABS (Atencdo Basica a Saude), tem o primeiro contato com 0s
usuarios, que o possibilita estabelecer vinculo, ter informac6es importantes sobre a vida do
individuo, facilitando o planejamento de estratégias para solucionar problemas, ajuda-los na
convivéncia familiar e social, e na tentativa de reduzir o consumo de bebidas alcoolicas,
oferecendo apoio, confianca, gentileza, e afeto. E importante e necessario de uma equipe
multidisciplinar e multiprofissional que estejam atentos e dispostos para acolher esses
individuos (BRANCO, 2016).

SANTOS, 2018 relata a importancia de politicas publicas para serem desenvolvidas no
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Brasil a favor de diminuir os danos que o alcool pode causar na populacdo, sendo que 0s
profissionais de satde devem incluir os usuérios de alcool nos programas da unidade e devem
estimula-los a participar das atividades da mesma.

Com passar dos anos apds varios guestionamentos, problemas de saude e social
relacionado ao alcool, foi elaborado uma nova Politica Nacional de Alcool e outras Drogas,
com um dos seus objetivos principais, focar em estratégias para serem desenvolvidas com a
populacdo mais jovem, pois é uma faixa etaria que apresenta maior risco devido ser um grupo
critico. E de extrema importancia identificar as diferencas entre os usuarios, bem como
dependente e traficante e trata-los de forma individualizada de acordo suas necessidades. Pois
a politica garante ao individuo um atendimento de forma igualitéria, e os profissionais devem
prestar assisténcias aos usuarios de drogas tanto ilicitas quanto licitas de maneira responsavel e
humanizada (BRASIL, 2019).
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1.2 PROBLEMA

Qual a atuacdo do Enfermeiro na Atencdo Basica ao usuario de alcool?

1.3 JUSTIFICATIVA

A tematica nasceu a partir da experiéncia familiar, e veio a curiosidade de buscar mais
sobre o0 assunto, de entender melhor o comportamento do individuo, os efeitos que a substancia
pode causar no organismo, compreender os danos familiares e sociais, com a tentativa de
desenvolver tratamento qualificado, buscando aprimorar meus conhecimentos.

A relevancia deste estudo para o profissional da enfermagem justifica-se pelo fato deste
ser o provedor de acGes que melhoram a qualidade de vida de sua clientela, interfere na

assisténcia familiar, proporciona apoio psicologico, promove promocao e prevencao a salde.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

- Analisar estudos no periodo de 2009 a 2019, referente a atuacdo do enfermeiro na atencao

basica, diante dos usuarios de alcool.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Descrever as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros junto ao uso abusivo de alcool,;

- Identificar os desafios e a atuacdo do enfermeiro da atencéo béasica frente ao usuario de alcool.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO DE ALCOOL

O élcool é uma substancia quimica, realizada por fungos unicelulares e produzido por
meio da fermentacdo do agucar que sdo encontrados na cana-de-agucar, mandioca, entre outros.
O alcool tem baixo valor nutritivo e um alto valor calorico, consequentemente o figado absorve
90% do alcool, e os outros 10% sdo eliminados lentamente pelos pulmdes e rins, o alcool é
soltvel em agua, com efeito de difusdo penetra na corrente sanguinea e todos o0s 6rgdos sao
afetados, atinge o SNC (Sistema Nervoso Central) interferindo nas ac¢fes quimicas dos
neurbnios. Por esse motivo ha uma desordem nos comandos que o cérebro envia para 0s
musculos. Em sua classificacdo em efeito farmacologico o alcool é depressor da atividade do
SNC, (sonifero, hipnotico, etc), segundo origem sdo depressores naturais, e ao estatuto juridico
é uma droga licita (JORGE, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) droga é toda substancia que causa
alteracdo no organismo, de efeito positivo ou negativo, exemplo disso sdo as substancias
conhecidas como farmacos que age no tratamento de doencas e/ou sintomas, auxiliando o
organismo na sua recuperacdo. Por outro lado existem as substancias psicoativas que pode
causar dependéncias e danos a satde. As drogas sao classificadas de duas formas: Drogas licitas
as que sdo comercializadas, algumas como alcool, e tabaco (que sdo restritas as vendas para
criancas e adolescentes) e alguns medicamentos que s6 podem ser adquiridos com prescricao
médica. Drogas ilicitas sdo substancias proibidas por lei, ex: cocaina, cannabis, heroina, entre
outras (NICASTRI, 2013).

Desde a antiguidade o alcool se faz presente na sociedade e de acordo que populagédo
foi crescendo o uso também foi aumentando, com isso o alcoolismo surgiu em meados do século
XIX na Europa sendo julgado pela populagdo como praga, e causando desordem e indisciplina
nos individuos que a possuia, colocando em risco a produtividade das indUstrias e a integridade
da espécie humana. Ja naquela época o consumo exagerado do alcool era considerado uma
degradacéo fisica, psicologica e moral. Ainda no século XIX nos EUA houve uma revolta e
protesto contra 0 consumo excessivo de alcool, envolvendo religido, ciéncia e usuarios
(SOUZA, 2015).

Entretanto o consumo de alcool e outras drogas nem sempre foi um desastre para
populacéo, pois ao longo da histéria da humanidade essas substancias eram pecas chaves para
a medicina a fim de tratamentos terapéuticos, também eram usadas em rituais, e a0s poucos as
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drogas foi sendo consideradas problema de salde, devido ao consumo exagerado pelos
individuos, e foi notdrio os riscos que o alcool poderia causar, como: lentiddo no raciocino e
comportamento prejudicado. Hoje na modernidade as substancias psicoativas sdo vista como

desordem social e danosas para populacdo (PAULA, 2014).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOL

Na América Latina e na Regido do Caribe cerca de 10% das causas de morte tem relagédo
ao uso abusivo de alcool. No Brasil de 3 individuos que consomem bebidas alcodlicas 1 faz uso
inadequado da bebida. Em S&o Paulo 9% da populagcdo consomem a bebida de forma abusiva
e 3% sdo dependentes do alcool (FORLENZA, 2013).

O élcool é uma das drogas licitas que vem causando aproximadamente 4,1% de
enfermidades nos paises desenvolvidos, maior em relacdo as drogas ilicitas que tem um
percentual de 0,8%. A dependéncia entre homens passou de 17,1% para 19,5% e entre mulheres
aumentou de 5,7% para 6,9% (CARVALHO, 2012).

Estudos revelam que a populacdo idosa também vem consumido o alcool de forma
abusiva, sendo as estatisticas 12,0% dos idosos bebem mais de 7 doses por semana,
consideravelmente 10,4% bebem em excesso, ou seja consomem mais de 3 doses em uma
ocasido, e 2,9% sdo dependentes do alcool. O etanol é o terceiro fator para mortes no mundo e
por isso € visto como uma epidemia (NORONHA, 2019).

Estudos ainda revelam que o humor dos trabalhadores de enfermagem séo afetados pelo
consumo de alcool, sendo que 70,2% possuem autoestima elevado; 29,3% autoestima média e
0,5% autoestima baixo. Essas estatisticas é preocupante em relacdo ao atendimento prestado
por desses profissionais, pois com a diminuicdo da autoestima pode desestabilizar
emocionalmente o individuo e ocasionalmente prejudicar um atendimento de qualidade. Fatores
internos no local de trabalho pode ocasionar o consumo de alcool entre os enfermeiros, e na sua
maioria esses fatores estdo relacionados a baixa qualidade de vida, sentimento de desanimo e
tristeza apos o turno de trabalho e a insatisfagdo com o mesmo. E esses tipos de fatores pode
afetar trabalhadores de todas as profissionais, faixa etaria, sem exclusao de renda familiar, e
consequentemente causar alteracbes comportamentais, intolerancia, irritabilidade, atrasos,
afastamentos e faltas no trabalho, produtividade diminuida e acarretando ainda para demissoes
(NADALETI, 2019).
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2.3 ALCOOL: PROBLEMAS
2.3.1 Organismo

Os niveis de alcool no sangue podem causar comportamentos variados conforme o
consumo aumenta. O desinibido, alegre, triste, agitado, irritado e a medida que o nivel aumenta
suas respostas psicomotoras se tornam mais lendas, como: nao consegue coordenar 0S
movimentos, seus reflexos diminuem e as funcbes sensoriais podem sofrerer prejuizos. Em
nivel médio causa sonoléncia, reflexos lentos, maior incoordenacdo motora, dificuldade de
marcha, e pode causar prejuizos na capacidade de concentracdo e raciocinio. No nivel mais
elevado, ocorre: diplopia (visdo dupla), nduseas e vomitos, equilibrio prejudicado, sonoléncia,
sudorese, calafrio, rebaixamento do nivel de consciéncia, corpo perde calor mais rapido do que
pode produzir, que leva a uma temperatura perigosamente baixa, podendo evoluir para o0 coma
ou, sofrer uma parada respiratéria. Além disso o alcool pode causar tolerdncia que é a
necessidade de consumir doses cada vez maiores para obter o efeito desejado, ou abstinéncia
que causa no individuo sintomas desagradaveis devido a reducdo e interrupcdo da substancia
(NICASTRI, 2013).

2.3.2 Comportamento

A dependéncia € caracterizada por uma pessoa que ndo consegue parar de consumir

substancias por conta propria, sente a necessidade compulsiva de experimentar para sentir 0s
efeitos de alivio e levessa que a substancia pode proporcionar, com isso o individuo passa a
mudar suas prioridades deixando de lado familia, trabalho, amigos, valorizando apenas seu
desejo insaciavel de consumir a substancia. A dependéncia inclui fatores comportamentais,
fisioldgicos, cognitivos, bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais, uma pessoa ndo €
dependente da noite para o dia, é fundamental identificar os sintomas. E segundo a OMS ¢é
considerado dependente o individuo que possui pelo menos trés desses sintomas:
Dores, tremores (sindrome de abstinéncia); Doses cada vez maiores (aumento da tolerancia);
Prioridade para o uso de drogas; Forte desejo de consumir a substancia; Uso persistente mesmo
sabendo que é maléfico a saude; Dificuldade de controlar quantidade, horario de inicio e
termino; esses individuos, precisam de apoio, servi¢os adequados e profissionais qualificadis,
para sua recuperacao (NICASTRI, 2013).
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2.3.3 Ambiente Familiar

O alcoolismo também causa disfuncdo familiar, aumentando os casos de divércio,
violéncia, abuso fisico e sexual, filhos com grande probabilidade de serem alcodlatras ou
consumir outras substancias que causa dependéncia, devido a pré disposicéo genética e exemplo
na convivéncia, que consequentemente sentira falta de interesse nos estudos e no trabalho, o
conjuge sofre com a desconfianca, depressdo, descarga fisica e psicologica, a comunicacéo
entre o casal é dificil e desagradavel, desejo sexual diminui, e geralmente ha problemas
financeiros. Na figura a seguir mostra o que o &lcool pode provocar nos membros da familia de
um usuario de alcool e outras drogas (MANGUEIRA, 2014).

Figura 1: Atributos, antecedentes e consequentes do conceito familia disfuncional no contexto
do alcoolismo.
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Fonte: Souza J, Abade F, Silva PMC, Furtado EF. Avaliacdo do funcionamento familiar no contexto da saide
mental. Rev Psiquiatr Clin. 2011;38(6):254-9.
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Ainda no contexto familiar a presenca dos pais no cotidiano dos filhos pode contribuir
para minimizar o uso precoce entre os adolescentes, por isso é importante o afeto e dialogo
entre pais e filhos, o simples gesto de participar das atividades e refeicbes pode demostrar
preocupacdo e interesse pela vida dos filhos, assim formulando vinculos e confianca entre o
ambiente familiar, é preciso que os pais também se importem com os amigos que seus filhos se
relacionam, para evitar influéncias de risco. Entretanto estudantes que faltam as aulas sem
conhecimento dos pais, aumentam as chances de consumo de alcool precocemente, incluindo
também outros fatores como soliddo, ansiedade e insénia. Outros estudos revelam que o
contexto familiar pode contribuir tanto para minimizar quanto para estimular o uso de bebida
alcodlica, isso depende do exemplo familiar (MALTA, 2018).

MACHADO, 2018 afirma que o consumo de alcool pode ser influenciado pelo meio
familiar, pelos amigos que convivem, pela midia, aumentando assim os riscos de satde, como
depresséo, acidentes de transito, mau desempenho escolar ou no trabalho, violéncia, sendo que
quanto mais cedo inicia o uso de bebida alcodlica maior a chance de uso cronico e a dependéncia

na vida adulta.

2.3.4 Saulde:

Ainda citando as consequéncias causadas pelo uso abusivo de alcool, os usurarios podem sofrer
de:
® Intoxicagde aguda.
Cirrose hepética: que afeta o figado causa fortes dores, edema, fezes e vémitos com
presenca de sangue, ganho ou perda de peso, pele e olhos amarelados.
® Principais motivos de violéncia e colisGes automotivos.
Doenca isquémica do coracdo: que é a sensacao de aperto, pressdo, peso ou dor no
peito, o individuo sente falta de ar ou respiragdo réapida.
® Acidentes vasculares cerebrais (AVC) isquémico que causa obstrucdo na artéria e
fornecimento inadequado de sangue e oxigénio, ou hemorragico que se da pelo
rompimento de um vaso cerebral.
® Conviver com as consequéncias de um derrame ndo fatal causado pelo uso nocivo de
alcool.
® E pelaimprudéncia de muitos dirigir embriagados, morrem cerca de 2 a 2,5 milhdes de
pessoas por ano precocemente vitimas de acidentes de transito (ANTHONY, 2009).
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2.3.5 Transtorno Mental:

O uso de substancias psicoativas afeta a saude mental, e o individuo pode sofrer de
insdnia, depressdo, sentimento de isolamento, por isso deve ser desenvolvido um acolhimento
adequado e incluséo nos programas de prevencdo das UBS (MALTA, 2018).

Segundo MALVEZZI, 2018 o maior indice de transtornos mentais pelo consumo
exagerado de alcool estad entre a populacdo adulta, sendo que a frequéncia de atendimento
registrado nos CapsAd e nas unidades de saude € devido o uso de maultiplas substancias licitas

e ilicitas.

2.4 ALCOOL: ATENCAO BASICA

Devido a demanda populacional foi necessério a criagdo de um sistema Unico de satde
(SUS) com principais focos: atender o individuo sem descriminacdo, e sem preconceito,
respeitando culturas, cor, crencas, sexualidade, entre outros. Em seguida foi desenvolvido a
Atencdo Basica a Saude (ABS), que é caracterizada como uma unidade capaz de atender toda
a populacédo, que desenvolve agdes de promocdo, prevencao, protecdo a salde, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da satide em diferentes caracteristicas e género. E para
melhorar o atendimento com bases nas a¢des da ABS foi criado o Programa Salude da Familia
(PSF) que recomenda atendimento de equipes multiprofissionais com o objetivo de satisfazer
as necessidades de todos os cidadaos, individual ou coletivo (FREITAS, 2014).

O uso abusivo de alcool é considerado um problema para saide publica, portanto o
Programa Saude da Familia (PSF), é de grande importancia para solucionar e evitar alguns
danos, devido o vinculo que se forma entre profissionais e coletividade, este programa é uma
ferramenta fundamental na identificacdo, prevencdo, tratamento e no manejo dos problemas
que envolvem o alcool. Com esses problemas o Ministério da Saude (MS), em 2002
implementou como estratégias os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
(CAPSad), com o objetivo de reduzir os danos que o alcool pode causar, facilitando a volta dos
usuarios sem determinar o abandono ou reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, mas sim
acolhendo, conhecendo a historia dos usuarios, cuidando sem preconceitos ou julgamentos
(OLIVEIRA, 2010).

Um dos problemas frequentes sdo usuarios de alcool perambulando embriagados pela
unidade, e ha vérias situacdes que fazem os usuarios comparecerem nas unidades de satde. Na
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maioria dos casos buscam solug6es nos ferimentos relacionados as brigas ou quedas devido o
uso excessivo de &lcool, parceiras buscam atendimentos ap6s violéncia doméstica, familiares
procurando ajuda para internar seu parente. No entanto, essas ocorréncias ainda nao
sensibilizam todos os profissionais de satde da unidade, causando assim falha no atendimento
e podendo facilitar o agravo dessa probleméatica (MALVEZZI, 2018).

Os profissionais das unidades de saude devem focar nos objetivos das ESF que é fazer
com que os usuarios de alcool participem das acGes de prevencdo, promocao de saude e dos
programas disponiveis na unidade. Portanto os profissionais devem ter o pulso firme e saber
agir frente as reivindicacbes dos usuérios quando procura a unidade somente para obter
medicamentos ou atendimento médico. Os enfermeiros devem saber articular para nédo
prejudicar a prevencdo e promoc¢do de saude, o tratamento, e o principal a reabilitacdo do
paciente, pois um gesto de desprezo pode levar o individuo a desistir do tratamento (LAPORT,
2016).

2.5 POLITICA NACIONAL SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A politica nacional sobre alcool, foi criada com intuito de desenvolver estratégias de
prevencdo ao uso de drogas licitas e ilicitas, devido o aumento de consumo na populagdo, que
posteriormente causa danos diretamente e indiretamente na satde do individuo, na convivéncia
familiar e social, tornando entdo um problema de saude publica (BRASIL, 2019).

De acordo o Decreto n° 9.761, que foi aprovado a Politica Nacional Sobre Drogas em
11 de Abril de 2019. Sera citados diretrizes importantes que competem ao tema:

2.5. Tratar sem discriminacéo as pessoas usudrias ou dependentes de
drogas licitas ou ilicitas.

2.15. Reconhecer o vinculo familiar, a espiritualidade, os esportes,
entre outros, como fatores de protecdo ao uso, ao uso indevido e a
dependéncia do tabaco, do alcool e de outras drogas, observada a
laicidade do Estado.

2.19. Reconhecer que é necessario tratar as causas e os fatores do uso,
do uso indevido e da dependéncia do alcool e de outras drogas, além
de promover assisténcia aos afetados pelos problemas deles
decorrentes.

2.27. Reconhecer a necessidade de capacitacdo e formacgédo da rede
relacionada a Politica Nacional sobre Drogas e da Politica Nacional

sobre o Alcool, nos Ambitos pablico e privado.
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3.1. Conscientizar e proteger a sociedade brasileira dos prejuizos
sociais, econdmicos e de salde publica representados pelo uso, pelo
uso indevido e pela dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

3.3. Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e
transversal, a partir da visdo holistica do ser humano, pela
implementacéo e pela manutencéo da rede de assisténcia integrada,
publica e privada, com tratamento, acolhimento em comunidade
terapéutica, acompanhamento, apoio, mitua ajuda e reinsercéo social,
a pessoa com problemas decorrentes do uso, do uso indevido ou da
dependéncia do alcool e de outras drogas e a prevengdo das mesmas a
toda a populagéo, principalmente aquelas em maior vulnerabilidade.
4.2.2. Dirigir acdes de educacéo preventiva, inclusive em parcerias
publicas ou com entidades privadas sem fins lucrativos, de forma
continuada, com foco no individuo e em seu contexto sociocultural, a
partir da visao holistica do ser humano e buscar de forma responsavel

e em conformidade com as especificidades de cada publico-alvo:
(BRASIL, 2019)
BRITO, 2012 afirma que para o tratamento do individuo que consome bebidas
alcoolicas € necessario toda uma preparacdo, a equipe deve planejar, formular e praticar
estratégias, para a tentativa de reduzir riscos nos grupos vulneraveis, sendo que € importante a

colaboracdo dos 6rgdos publicos e sociais.

2.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA AOS USUARIOS DE
ALCOOL

A assisténcia tem buscado atingir as  necessidades de superar a perspectiva
individualista para oferecer uma atengdo ampla, voltada ao estudo da cultura, as peculiaridades
dos diferentes grupos sociais e das relaces de género inerentes ao &mbito familiar. Os cuidados
de enfermagem ampliam-se ao longo do ciclo vital da familia, nas situacdes de satde e doenca,
com énfase nas respostas da familia aos problemas reais ou potenciais. Para realizarmos um
melhor diagnostico no que se refere ao alcoolismo, se fazem necessarios alguns esclarecimentos
guanto ao conceito de familia disfuncional, para que possamos ter um melhor entendimento dos
aspectos envolvidos. O conhecimento mais aprofundado sobre o assunto fornece ao enfermeiro
a possibilidade de diagnosticar, planejar e intervir de modo mais eficaz na busca de tratar os
alcoolistas e a sua familia (MANGUEIRA, 2014).
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Segundo VARGAS, 2010, o enfermeiro que atende em servigos de atengdo primaria
presencia cada vez mais individuos com problemas de alcoolismo, esses profissionais s&o
eficientes e importantes para o atendimento e tem o maior contato e informacdes desses
pacientes, assim podem ter o privilégio de intervir no uso abusivo de alcool, e ajudar a
populagdo que utilizam esse servico. O enfermeiro tem a oportunidade de contribui
principalmente na prevencdo devido a proximidade que se cria com 0s usudrios, e de terem
equipes qualificadas com recursos estratégicos, podendo realizar consultas, orientagdes,
atendimento com respeito, atencdo, motivacdo e incentivo para o encaminhamento, devem
procurar conversar com 0s usuarios sobrios, realizar visitas domésticas, proporcionar ajuda em
suas necessidades e oferecer um atendimento qualificado visando o individuo como um todo.

Considerar as necessidades psicossociais a historia de vida do usuario, para identificar
situacdo de violéncia se alguém mais na familia consome bebidas alcodlicas, se tem gestantes
e criangas, assim pode possibilitar a intervencéo adequada (OLIVEIRA, 2010).

Além disso o papel do enfermeiro (a) € desenvolver acdes educativas, realizar palestras
para comunidade, escolas, realizar visita domiciliar, trabalhar para promoc¢éo e prevencao a
salde, recepcdo adequada aos usurarios de alcool, encaminhar para um tratamento especifico
quando necessario, implantar acdes, programas e projetos conforme (MS), para reduzir o uso
abusivo de alcool na comunidade. No momento da consulta de enfermagem esclarecer todas as
davidas do individuo, direcionar e orientar. E importante que o enfermeiro prepare sua equipe
técnica de enfermagem, agentes de saude e outros para essa assisténcia ao usuarios de alcool.
(GONCALVES, 2010).

Entretanto, os individuos que consomem de forma abusiva o alcool, necessitam de uma
assisténcia mais qualificada por parte da equipe de saude, que podem ser desenvolvidas

intervencdes, e encaminhamento quando necessario (NADALETI, 2019).
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3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado atraves de revisdo bibliografica. Esse estudo se
caracteriza pelo tipo exploratorio, quantitativo, pois estudo de revisdo consistem em expor,
organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes sobre o tema que faz uma reflexéo
dos resultados encontrados (VOSGERAU e ROMANOWSKI, 2014).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 19 artigos cientificos encontrados na base de dados,
entretanto a amostra foi fixada em 05 artigos, sendo que 03 foram encontrados no LILACS e

02 no Scielo.

3.3 FONTE DE DADOS

O estudo foi realizado através de levantamentos bibliograficos de busca
computadorizada nos bancos de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Utilizou como Palavras-

Chave: enfermagem, usuario de &lcool, atencéo priméria.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais académicos

relacionados ao tema, entre os meses de Agosto a Outubro de 2019.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram considerados como critérios de inclusdo: a tematica em estudo; publica¢des de

procedéncia nacional; constar nas bases de dados selecionadas; texto disponivel na integra; do

periodo de 2009 a 2019; idioma portugués.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos textos incompletos; repeticdo de um mesmo artigo em mais de uma
base de dados; ndo ser estudo realizado com a temética de estudo; texto com acesso

indisponivel; falta de relacdo com o objetivo de estudo; e artigo de revisdo.

3.7 ESTRATEGIA DA PESQUISA

A estratégia utilizada foi coletar os dados que inicialmente foi efetuar uma pesquisa
bibliogréafica, buscando consultar fontes diretas e indiretas relacionado a atuacéo do enfermeiro,
atencdo bésica e usuarios de alcool. Apos estad em posse de todos os dados relevantes ao estudo,
foram levantado a problematica, tracando os objetivos a serem alcancados. Posteriormente,
foram analisadas as teses neles contidas.

Nesse contexto, apos estd de posse dos materiais literarios selecionados, foi realizado
uma leitura minuciosa nestes materiais. ApOs esse processo, a fim de obter informacGes
encontradas foi realizado um fichamento dos artigos, no qual contempla os autores, ano de
publicacdo, objetivo, método, participantes e resultados fundamentais obtidos nas pesquisas,
sendo analisadas. Os resultados deste trabalho foram apresentados em forma descritiva e

tabular.
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4. RESULTADOS

Os resultados encontrados com o0s unitermos enfermagem, usuario de alcool, atencao
primaria, inicialmente, foram encontrados 07 estudos na base de dados SCIELO sendo que ap6s
a filtragem resultado 04 e ap0s leitura se enquadrou no tema apenas 02 artigos e foram
encontrados 12 estudos na base de dados LILACS ap0s filtragem ficaram 09 e desconsiderando
artigos repetidos e artigos que ndo se enquadra ao tema apos leitura o resultado final com total
de 03 artigos, conforme demonstrado na Tabela 1. Em seguida, foram aplicados os critérios de
incluséo e excluséo, permitindo identificar os artigos que abordaram o tema de enfermagem

usuario de alcool atencdo primaria de forma conjunta.

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultadas, 2019.

Base de dados consultadas Resultado inicial Filtragem dos resultados
SCIELO 07 02
LILACS 12 03
Total 19 05

Fonte: elaborado pela pesquisadora, Palmas-TO 2019.

Conforme o detalhamento na tabela 1 foram analisados 05 estudos, a saber: LUIS,
GARCIA, BARBOSA e LIMA (2018); SANTOS e OLIVEIRA (2014); SOUZA e PINTO
(2012); MEIRA e ARCOVERDE (2010); VARGAS, OLIVEIRA e LUIS (2010). O fichamento
dos artigos contemplando os autores, ano de publicacdo, objetivo, método, participantes e
resultados fundamentais obtidos nas pesquisas que foram analisadas encontram-se descritos na
Tabela 2.
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Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusdes dos

estudos, 2019.

Autores/Ano Objetivo Método Participantes Conclusodes
LUIS, et al. Verificar o Estudo De um total de 750 | Faz-se necessario
(2018) padrédo do observacional, idosos, foram 0 rastreio de uso
uso de alcool | transversal, incluidos 112; de &lcool entre os
entre idosos | quantitativo, entrevistados 85 e | idosos usuarios
atendidos em | com idosos de a amostra final foi | dos servicos de
um servico um servico de de 25 que auto saude que fazem
de Atencgéo saude de relataram uso de acompanhamento
Primaéria a Atencéo alcool. na comunidade,
Saude e Priméria de Predominou o sexo | na perspectiva de
descrever a municipio do feminino (56%), a | planejar e realizar
relacéo do interior de S&o condicéo de estratégias para o
uso desta Paulo/Brasil. Os | aposentados tratamento global
substancia dados do estudo | (56%), a idade e humanizado. E
com as foram obtidos média foi 69,8 preciso que 0s
variaveis através de anos (variacao profissionais da
sociodemogr | entrevistas para | entre 60 e 83 salde,
aficas. aplicagéo de anos), niveis de especialmente o
instrumentos: escolaridade, desde | enfermeiro,
questionario Ccurso superior investiguem de
sociodemografic | completo até ndo forma sistematica
0. possuir grau de e sem
instrucdo, média julgamentos
de 7,4 anos prévios o uso de
estudados. No substancias
AUDIT, 15 idosos | psicoativas,
(60%) pontuaram | principalmente o
entre 8 e 14, alcool, com isso
portanto uso de prestardo uma
risco e 10 (40%) assisténcia
tiveram escore 7 individualizada e
incluidos no uso de | de qualidade ao
baixo risco. No idoso e
MAST-G, os 25 contribuirdo para
pacientes (100%) | diminuir na
sugerem ter sociedade o
problema preconceito em
relacionado ao uso | relacdo ao manejo
do &lcool. do uso dessas
substancias.
SANTOS, et | Compreender | Trata-se de um Fizeram parte do Os profissionais
al. (2014) as estudo de carater | estudo os da equipe de
representacOe | exploratorio com | profissionais de enfermagem e 0s
sde abordagem salde da ESF da agentes
profissionais | qualitativa, UBS — trés equipes | comunitarios de
de satde desenvolvido por | de Saude da salde atribuem
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sobre arede | meio de um Familia e uma grande
municipal de | estudo de caso equipe de NASF, importancia aos
atencdo a de total de 16 dispositivos
salde a representacdes e | profissionais: trés | especializados da
usuarios de atividades de médicos; dois rede de atengéo
alcool e profissionais da | enfermeiros; dois | em detrimento de
outras ESF de uma auxiliares de abordagem
drogas. (UBS) do enfermagem; seis | comunitaria,
municipio de Agentes centrada na
Maringa, PR. Comunitarios de familia e apoiada
Saude (ACS); um | por uma equipe
assistente social; matricial.
um nutricionista; e | Considerando que
um educador as acOes de
fisico. enfrentamento do
uso/ abuso de
alcool e outras
drogas devem ser
constituidas por
atencdo integral e
néo por um
conjunto de
dispositivos
assistenciais
isolados, as
experiéncias
observadas
servem de
contraponto para
estimular o
didlogo entre os
varios servicos
que compdem a
rede municipal de
atencdo.
SOUZA, et Identificar Trata-se de um Foram Ressalta-se a
al. (2012) como estudo entrevistados oito | relevancia da

enfermeiros
atuantes na
Saude da
Familia
abordam a
tematica do
alcool e de
outras
drogas.

exploratério-
descritivo, com
abordagem
qualitativa,
realizado na
Secretaria
Municipal de
Saude (SMS) de
uma cidade da
regiao
metropolitana de

enfermeiros, apds
sorteio aleatorio,
que atuam em
cinco das 10 USFs
anteriormente
citadas.

atuacdo dos
enfermeiros da SF
na deteccédo e no
atendimento de
usuarios de alcool
e de outras
drogas, pois esse
profissional tem
papel importante
nas intervengoes
relacionadas ao
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Porto Alegre-
RS,
especificamente
em 10 Unidades
de Salde da
Familia (USFs)
adscritos a essa
SMS. Esta
cidade possui 19
equipes de
Saude da
Familia (SF)
habilitadas e
distribuidas entre
essas 10 USFs.

tema. Faz-se
necessario
trabalhar com
mais veeméncia a
questdo do alcool
e de outras
drogas, tanto nas
instituicdes de
ensino quanto na
SF, por meio de
treinamentos
especificos
direcionados a
area. Na atencéo
em salde, deve-se
estimular, ainda
mais, a
articulacdo entre
os diferentes
Servigos, no
intuito de fazer
valer a referéncia-
contra-referéncia.
Com essas e
outras atitudes,
pode-se contribuir
para uma
intervencao
qualificada aos
usuarios de alcool
e de outras
drogas.

MEIRA, et
al. (2010)

Identificar a
atuacdo e a
representacéo
dos
enfermeiros
de unidades
basicas de
saude sobre o
alcoolismo.

Trata-se de
pesquisa com
abordagem
qualitativa,
fundamentada na
teoria das
Representacdes
Sociais e
realizada por
meio de
entrevistas com
perguntas
abertas,
semiestruturadas

Os participantes
foram oito
enfermeiros do
Distrito Sanitario
Sul do Municipio
de Foz do Iguacu,
no Estado do
Parana. O tempo
de atuacdo em
UBS dos oito
sujeitos
entrevistados é
bem relativo,
estando entre 2 e
10 anos, sendo que
0 tempo de

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 solugéo
para tal doenca é
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formacéo variou
entre 2 e 24 anos.
Entre os
enfermeiros,

encaminhar para
outros servicos de
salde até que
atinja o principal

87,5% (n=7) eram | objetivo, a

do sexo feminino, | abstinéncia.
todos referiram Todavia, é
idade entre 26 e 47 | questionavel a
anos. posic¢do dos

profissionais, que
nao reconhecem
que esse
transtorno poderia
ser amenizado,
tratado, cuidado e
até mesmo
evitado nesse
nivel de atencdo.

VARGAS, et | Verificar Estudo Envolveu dez O atendimento ao
al. (2010) como ocorre | exploratério, enfermeiros que alcoolista e as
0 qualitativo. Os foram selecionados | condutas do
atendimento | dados foram intencionalmente, | enfermeiro
ao paciente coletados por de acordo com o centralizam-se
com registro auto turno de trabalho nos sintomas da
problemas gravado e na unidade, intoxicacéo
relacionados | submetidos a (manha, tarde e aguda, em
ao uso de analise tematica | noite). detrimento de
alcool em do conteldo. acdes que visem a
servigos de identificacéo
atengdo precoce e
primaria a prevencéo do
salde na agravamento dos
percepcédo do problemas
enfermeiro, relacionados ao
identificando alcool e a0
suas condutas alcoolismo.

frente a esse
usuario.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, Palmas-TO 2019.

Ao analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal selecionado (2009-
2019), o ano de 2010 foi o que teve mais publicacBes na integra sobre o objeto de estudo,
perfazendo um total de 02 artigos (40%), seguidos dos anos 2012, 2014 e 2018 (20%). No ano
de 2009, 2011, 2013, 2015, 2016, 2017 e 2019 ndo foi publicado artigos que atendiam os

critérios de inclusdo e exclusdo. Conforme, demonstrativo na tabela 03.
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A tabela 03 reflete a necessidade de producgdes cientificas a respeito da atuacdo do
enfermeiro na atencdo bésica ao usuario de alcool. Segundo (MEIRA, 2010) a salde dos
individuos que consomem bebida alcodlica de forma abusiva, € fragilizada, e por isso é
necessario que os profissionais de satde olhem para o individuo como um todo, que ndo foque
apenas no problema, que além disso, os enfermeiros da UBS tem a capacidade de desenvolver
estratégias para prevenir o uso abuso de alcool.

Entretanto os enfermeiros da UBS tem caréncia em relagdo ao conhecimento sobre o
assunto, ou seja falha no momento do atendimento, devido ndo saber agir perante uma situacao
que envolve pacientes alcoolatras. Em sua maioria realizava o atendimento cuidando apenas
dos sintomas apresentados pelo individuo em efeito de &lcool excessivo, com esse
demonstrativo faz-se necessario que os profissionais de saude busquem conhecimento para
atender esses individuos com qualidade (VARGAS, 2010).

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o periodo de publicacdo dos estudos que
compuseram a amostra.

Periodo de Publicacéo n° %
2009 00 0,0
2010 02 40,0
2011 00 0,0
2012 01 20,0
2013 00 0,0
2014 01 20,0
2015 00 0,0
2016 00 0,0
2017 00 0,0
2018 01 20,0
2019 00 0,0
Total 05 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, Palmas-TO 2019.

Diante disso, buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por
distribuir os resultados em categorias de acordo com 0s objetivos especificos: A seguir

conforme a tabela 4 verifique a divisdo das a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro na UBS.
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Tabela 2 - Descrever as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros aos usuarios de uso abusivo
de &lcool.

Acgdes desenvolvidas pelos n° %
enfermeiros

Planejamento 01 6,25
Realizacdo de Estratégias 01 6,25
Tratamento Humanizado 02 12,50
Encaminhamento 01 6,25
Detectar Usuarios 02 12,50
Precocemente

Intervencédo Qualificada 01 6,25
Treinamento Especifico para 01 6,25
0s Profissionais

Prevencdo dos Agravos 01 6,25
Devido ao Uso de Alcool

Atencdo Integral 01 6,25
Assisténcia Individualizada 01 6,25
Abordagem Familiar 01 6,25
Rastreamento dos Usuarios, 01 6,25
Especialmente Idosos

Assisténcia Centralizada nos 02 12,50
Sintomas

Total 16 100%0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, Palmas-TO 2019.

Dentre os 05 artigos levantados na revisao de literatura, (n=01) 6,25% citam diretamente
sobre Planejamento, em seguida (n=01) 6,25% citaram sobre Realizacdo de Estratégias, (n=02)
12,50% relatam sobre Tratamento Humanizado, (n=01) 6,25% sobre encaminhamento, (n=02)
12,50% sobre Detectar Usuarios Precocemente, em seguida (n=01) 6,25% citaram sobre
Intervencbes Qualificada, (n-01) 6,25% aborda sobre Treinamento Especifico para o0s
Profissionais, (n=01) 6,25% citam sobre Prevencdo dos Agravos Devido ao Uso de Alcool,
(n=01) 6,25% descrevem sobre Atencdo Integral, (n=01) 6,25% relatam sobre Assisténcia
Individualizada, (n=01) 6,25% citam sobre Abordagem Familiar, (n=01) 6,25% relata sobre
Rastreamento dos Usuérios, Especialmente ldosos e (n=02) 12,50% relatam sobre Assisténcia
Centralizada nos Sintomas. O total de artigos excede o nimero de artigos utilizados para a
presente pesquisa, porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.

Os resultados dos estudos mostram que, os profissionais devem mostrar preocupacéo
pelo os usuarios de alcool, na elaboragdo de planejamento e estratégias, como por exemplo: no

levantamento das necessidades dos usuarios podendo envolver a vida pessoal, familiar e social,
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higienizacdo que refletem nas necessidades basicas do individuo, focando em um tratamento
humanizado e transformando em resultados positivos na perspectiva de prevengédo e promocao
a saude (LUIS, 2018).

Os profissionais de satude devem acolher o usuario de alcool de forma integral, sem
preconceito, sem julgamentos, sem palavras ofensivas, sem conversas paralelas, e sim acolher
com intuito de desenvolver estratégias para suas necessidades, tentar solucionar seus problemas
e tratd-lo com igualdade e respeito (SANTOS, 2014).

E de grande significancia os enfermeiros detectar os usuério de alcool precocemente, de
preferéncia no primeiro atendimento, com o objetivo de formular vinculo e confianga do
individuo, ¢ ndo apenas focar na “doenga” ou na intoxicagcdo no qual o cliente se encontra no
momento do atendimento, pois infelizmente na sua maioria tratam o individuo focando apenas
o0s sintomas, amenizando as dores, vomitos e mal estar com medicacdes e depois recebem alta
da Unidade. E os profissionais esquecem que uma das principais acdes que os enfermeiros
devem desenvolver é descobrir quem s&o 0s usuarios, saber quantos realizam acompanhamento,
é importante descobrir quem abandou o tratamento, assim o enfermeiro estara por dentro dos
acontecimentos no seu local de trabalho que facilitara o planejamento e as intervencgdes a serem
desenvolvidas com os usuarios que utilizam na UBS (VARGAS, 2010).

SOUZA, 2012 também afirma que uma das a¢bes fundamentais do enfermeiro seria
detectar os usuarios no momento do atendimento, pois ja possibilita o que enfermeiro formular
vinculo com os usudrios, pois assim ficaria mais facil de evitar risco a populacdo e ao individuo,
tanto fisicamente, quanto social e mentalmente.

O rastreamento na populacdo idosa para detectar usuarios de uso abusivo de alcool é
necessario, pois essa populacao é vulneravel, devido ao desgaste fisioldgico, e na sua maioria
portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis, facilitando que os efeitos do alcool no
organismo se tornem mais graves e danosos nessa faixa etaria. Os enfermeiros devem se
atentarem para rastrear o consumo de &lcool entre as mulheres, que com o passar do tempo vem
aumentando entre elas. Com rastreamento adequado o enfermeiro ira obter resultados
significativos sobre a vida do individuo, podendo conhecer a vida pessoal, social e familiar de
forma que ajudara a planejar e elaborar estratégias para intervir no consumo abusivo de alcool
na sociedade, favorecendo assim aos individuos uma vida mais saudavel, e com qualidade
(LUIS, 2018).

Segundo MEIRA, 2010 uma das a¢6es dos enfermeiros da UBS é encaminhar o usuario
de alcool para um tratamento especifico, sendo que de acordo seu relato os enfermeiros tem a
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percepcao que o alcoolismo é uma doenca, assim o atendimento realizado nas unidades que
deveriam ser de qualidades s&o negligenciadas, pois os profissionais tem sempre uma desculpa
como falta de tempo s6 para evitar atender esse populagdo. E lamentavel esse tipo de atitude,
tornando assim dificil formular o vinculo entre profissional e usuario. Entretanto existe uma
Politica que relata sobre a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas nela é
abordado o comprometimento que o governo e a equipe de salde deve ter para a prevencao,

tratamento e reabilitacdo dos usuarios de alcool.

A seguir a tabela 5 demostra os dos desafios na atuacdo do enfermeiro na UBS.

Tabela 3 - Identificar os desafios na atuacdo do enfermeiro da atencéo basica frente aos
usudrios de uso abusivo de alcool.

Desafios na Atuacdo do n° %
Enfermeiro

Contribuir para diminuir o 01 12,50
preconceito na sociedade

Investigacdo dos Usuérios 01 12,50
sem Julgamentos

Estimular o conhecimento 01 12,50

sobre o0 assunto entre 0s
diferentes servicos

Apoio da Equipe 01

Reconhecer que o alcoolismo 01 12,50
pode ser tratado e evitado

Estimular Didlogo entre o0s 01 12,50
Usuarios

Trabalhar com Veeméncia 01 12,50
Formar Vinculo com os 01 12,50
Usuarios

Total 08 100%

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, Palmas-TO 2019.

Dentre os 05 artigos levantados na revisdo de literatura, (n=01) 12,50% citam sobre
Contribuicdo para diminuir o preconceito na sociedade, (n=01) 12,50% sobre Investigacdo dos
Usuérios sem Julgamentos, (n=01) 12,50% relatam sobre a Articulagcdo do Conhecimento entre
os Diferentes servigos, (n=01) 12,50% citam sobre Apoio da Equipe, (n=01) 12,50% citam que
os Enfermeiros tem Dificuldade de Reconhecer que o Alcoolismo pode ser Tratado e Evitado,
(n=01) 12,50% relata sobre Estimular Dialogo entre os Usuarios, (n=01) 12,50% citam sobre

Trabalhar com Veeméncia e (n=01) 12,50% sobre Estimular e Articular Vinculo com os
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Usuérios. O total de artigos excede o numero de artigos utilizados para a presente pesquisa,
porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.

Os resultados dos estudos mostram que, um dos grandes desafios dos enfermeiros da
UBS ¢ agir perante os usuarios sem descriminacéo, sendo que os individuos com problemas de
alcoolismo sdo tratados pelos profissionais de saude com indiferenca e isso dificulta na
recuperacdo dos mesmos. Entretanto o enfermeiro deve ter uma posi¢do frente ao usuario
positiva, mostrando interesse e preocupacdo, oferecendo escuta qualificada, atendimento e
intervencao as atitudes certas na hora certa é de grande avanco para melhora desses individuos,
porém os profissionais se omitem, causando assim atraso nesses avancos (MEIRA, 2010).

Segundo LUIS, 2018 o enfermeiro ¢ o principal fator para o rastreamento e investigacio
dos usuérios de alcool na sociedade, porém sua missdo e desafio é realizar essas acfes sem
preconceitos e sem julgamentos, e sim agir de forma ética e responsavel, pois infelizmente o
preconceito ainda € bem presente na sociedade e nas instituicdes de satde quando o assunto é
alcoolismo. O profissional deve desenvolver suas atividades com o0 pensamento que o
alcoolismo tem tratamento, e com atitudes bem elaboradas podem até mesmo ser evitado na
sociedade.

O dialogo entre os individuos e as redes de servicos € um desafio, sendo que os
enfermeiros devem manter vinculo com os paciente, com isso pode ser compartilhado os medos
as dificuldades, as frustracdes que perturbam o individuo, o poder da escuta qualificada pode
contribuir para o enfermeiro ajudar de forma positiva o usuario de alcool ha superar seus medos
e também ajuda-lo no tratamento e na sua reabilitacdo. Porém ainda existe grande falha na
comunicagdo entre os servicos que compdem a rede de atencdo a usudrios de alcool, e essa falha
precisa ser reparada, para que o acompanhamento dos usuarios sejam eficazes (SANTOS,
2014).

Segundo SOUZA, 2012 ¢ nitido que os profissionais de salde, precisam aprimorar seus
conhecimentos em relacdo aos usuarios de uso abusivo de alcool, pois 0s mesmos precisam
estar aptos para desenvolverem assisténcia adequada, intervencfes que atentem suas
necessidades, acompanhamento de forma integral. E para isso 0 conhecimento da equipe de
salde é fundamento para obter resultados positivos.

O apoio da equipe ao usuério de alcool é muito importante, através dela podemos
demonstrar aos familiares o quanto é necessario sua participacao no tratamento do enfermo,

aonde os mesmos terdo papel fundamental na recuperacao dos usuarios, pois quando inserimos
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a familia, o sujeito enquanto doente, deixa de se sentir excluido e aquém dos sentimentos de

seus parentes e mais uma vez se torna um membro da familia (SANTOS, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo constatou-se, que o alcool é um grande problema tanto para o individuo
quanto para sociedade, assim também se torna um problema governamental, por impactar na
salde publica. O individuo sob efeito excessivo de alcool pode ser o causador de VArios
transtornos como: violéncia familiar, exclusdo social, violéncia doméstica, acidentes de
transito, entre outros, que acontecem no Brasil e no mundo. Causando direta e indiretamente
vitimas fatais e grandes sequelas fisicas e/ou psicoldgicas. Além disso o alcool pode ser um dos
fatores para desencadear transtornos mentais, cirrose hepatica, gastrite, infarto agudo do
miocardio, dependéncia quimica, entre outras.

O élcool é uma das drogas licitas mais consumida no mundo, devido ao facil acesso e
baixo custo. E uma substancia que altera o0 comportamento, o usuario pode se tornar violento e
agressivo se envolvendo em brigas, principalmente com as pessoas ao seu redor.

O consumo abusivo de alcool com o passar dos anos tem aumentado na populacdo de
ambos 0s sexos, e isso reflete de forma negativa na convivéncia familiar, pois pais alcodlatras
tem a grande probabilidade de terem filhos alcodlatras.

Quanto mais cedo iniciar o consumo de alcool, mais cedo vira os problemas de salde,
os adolescente que se envolvem com o &lcool, tem grande chance de irem pelo caminho da
marginalidade, se envolverem com outras drogas mais pesadas, podendo mostrar desinteresse
aos estudos e futuramente abandona-los. E importante citar que quanto mais precoce se
experimenta o alcool mais dificil fica para abandonar a substancia, podendo assim causar
dependéncia.

Com todos esses problemas citados acima, a procura pelos servicos de satde tem sido
frequente pelos familiares que se veem despreparados para lidar com esse assunto, e com isso
foi necessario a criagdo da Politica Nacional de Alcool e outras Drogas, com intuito de
implantar a atencdo integral no atendimento aos usuarios de alcool, para que o acolhimento seja
de qualidade e sem preconceito. Os profissionais de salide devem tratar o alcodlatra e seus
familiares com igualdade e respeito.

A Unidade Basica de Saude teoricamente teria suporte para atender essa populacéo,
com equipes qualificadas para desenvolver acdes, estratégias, intervencgdes, planejar e atuar,
contudo o grande desafio é que a maioria desses profissionais demostram desqualificacdo em
atender pacientes em efeito de substancias quimicas e dependentes da mesma. O que esses
profissionais precisam é serem sensibilizados para grande importancia que seu papel tem na
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recuperacdo desses individuos, podendo realizar 0 monitoramento das situagdes de risco da
populacdo, realizar busca ativa, desenvolver programas especificos para os usuarios, inclui-los
nos programas. Podem oferecer escuta qualificada, e assisténcia individualizada, garantindo a
integralidade da atencéo a saude.

Mesmo os enfermeiros sendo o farol, aquele que guia, orienta sua equipe com o papel
principal no suporte ao tratamento do usuario, se ndo estiverem treinados ndo fard muita
diferenca, pois mesmo sabendo identificar o problema precocemente durante o atendimento,
ndo saber o que fazer, ndo desenvolver as acdes pertinentes, ndo realizar encaminhamento
correto, ndo terd resultados positivos e isso € causado pela deficiéncia da sensibilizacdo dos
profissionais.

Por tanto para garantirmos um atendimento de qualidade, precisamos enguanto politica
publica, ndo apenas capacitar profissionais, mais sim capacita-los e sensibiliza-los para o papel
a ser exercido, demostrando a equipe que uma agdo de qualidade terd grande impacto no
tratamento do usuéario e bem como dos seus familiares, para chegar no objetivo que é a

reabilitacdo e reinclusdo social.

41



6. REFERENCIAS

ANTHONY, J.C. Consumo nocivo de &lcool: dados epidemioldgicos mundiais. In:
ANDRADE, A.G.; ANTHONY, J.C. (Eds.). Alcool e suas consequéncias: uma abordagem
multiconceitual. Barueri: Manole, 2009. p.1-36. Disponivel em
http://cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-pt-capl.pdf. Acesso em 10 de
Abril de 2019.

ASSIS, Ricardo Luis de Aguiar; JUNHO, Bruno Terra; CAMPOS, Valdir Ribeiro. Menor
performance das funcdes executivas prediz maior consumo de alcool e tabaco em
adolescentes. J. bras. psiquiatr. Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852019000300146&Ing=en&nrm=iso>. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0047-
2085000000240. Acesso em 24 de Novembro de 2019.

BRANCO, Fernanda Matos Fernandes Castelo et al. Papel dos enfermeiros da atencao
basica diante dos usuérios de drogas: uma revisdo de literatura. Revista Interdisciplinar,
2016. Disponivel em: <https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br>. Acesso em 20 de
Maio de 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. DECRETO N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019.
Disponivel em: <http://www.in.gov.br/materia//asset publisher /Kujrw0TZC2Mb/
content/id/71137357/do 1e-2019-04-11-decreto-n-9-761-de-11-de-abril-de-2019-71137316>.
Acesso em 10 de Novembro de 2019.

BRITO, Andiara Aradjo Cunegundes de; SILVA, Danielle Souza; AZEVEDO, Dulcian
Medeiros de. Formacéo do académico de enfermagem: vivéncia na atencdo a usuarios de
drogas psicoativas. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414 - 81452012000200026&Ing
=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452012000200026. Acesso em 23

de Novembro de 2019.

CARVALHO, Marissol Bastos. Psiquiatria para a enfermagem/organizacdo. Sao Paulo:
Rideel, 2012. Disponivel em https://www.skoob.com.br » livro » pdf > livro:682187 »
edicao:684576. Acesso em 03 de Abril de 2019.

FORLENZA, Orestes V.; MIGUEL, E. C. Compéndio de clinica psiquiatrica. Barueri, SP,
2013. Disponivel em: https://www.docsity.com/pt/compendio-de-clinica-psiquiatrica-usp-
2012/4891852/. Acesso em 20 de Maio de 2019.

42


http://cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-pt-cap1.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000240
http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000240
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/
http://www.in.gov.br/materia/asset%20publisher%20/Kujrw0TZC2Mb/%20content/id/71137357/do%201e-2019-04-11-decreto-n-9-761-de-11-de-abril-de-2019-71137316
http://www.in.gov.br/materia/asset%20publisher%20/Kujrw0TZC2Mb/%20content/id/71137357/do%201e-2019-04-11-decreto-n-9-761-de-11-de-abril-de-2019-71137316
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452012000200026
https://www.docsity.com/pt/compendio-de-clinica-psiquiatrica-usp-2012/4891852/
https://www.docsity.com/pt/compendio-de-clinica-psiquiatrica-usp-2012/4891852/

FREITAS, Gusttavo Magalhdes; SANTOS, Nayane Sousa Silva. Atuagdo do enfermeiro na
atencdo basica de saude: revisao integrativa de literatura. Revista de Enfermagem do
Centro Oeste Mineiro, 2014. Disponivel em: <http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/
article/view/443. Acesso em 15 de Marco de 20109.

GARCIA, Leila Posenato; FREITAS, Lucia Rolim Santana de. Consumo abusivo de alcool
no Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol. Serv. Salde,
Brasilia 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S2237-96222015000200227 &Ing=en&nrm=iso>.http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742015000200005. Acesso em 05 de Maio de 2019.

GONCALVES, Sonia Silva Paiva Mota; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Atuacéo do
enfermeiro na atencao ao usuario de alcool e outras drogas nos servigos extra-
hospitalares. Esc. Anna Nery , Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext"pid=S1414-
81452007000400005"Ing=en"nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452007000400005. Acesso em 30 de Maio de 2019.

JORGE, Marco Aurélio Soares; DE ARAUJO CARVALHO, Maria Cecilia; DA SILVA,
Paulo Roberto Fagundes. Politicas e cuidado em saide mental: contribuicdes para a
pratica profissional. SCIELO-Editora FIOCRUZ, 2014. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/livro/politicas-e-cuidado-em-saude-mental-contribuicoes-para-pratica-
profissional. Acesso em 12 de Abril de 2019.

LAPORT, Tamires Jordao et al. Percepcdes e Praticas dos Profissionais da Atencao
Primaria a Saude na Abordagem sobre Drogas. Brasilia, 2016. Disponivel em:
from<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722016000100143&Ing=en&nrm=iso>.http://dx.doi.org/10.1590/0102-
37722016012055143150. Acesso em: 04 de Dezembro de 2019.

LUIS, Margarita Antonia Villar et al . O uso de alcool entre idosos atendidos na Atencao
Primaria a Sadade. Acta paul. enferm. S8o Paulo, 2018. Disponivel em:
from<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010321002018000100046&In
g=en&nrm=iso>.http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800008. Acesso em: 19 de
Novembro de 2019.

MACHADO, isis Eloah; Mariana Santos Felisbino-Mendes; Deborah Carvalho Malta;
Gustavo Velasquez-Melendez; Maria Imaculada de Fatima Freitas; Marco Antonio Ratzsch
de Andreazzi. Revista Brasileira, 2018. Supervisdo dos pais e 0 consumo de alcool por
adolescentes brasileiros: analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de
2015. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2018000200414&lang=pt. Acesso em: 03 de Outubro de 2019.

43


http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/%20article/view/443
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/%20article/view/443
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200005
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200005
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452007000400005
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452007000400005
https://portal.fiocruz.br/livro/politicas-e-cuidado-em-saude-mental-contribuicoes-para-pratica-profissional
https://portal.fiocruz.br/livro/politicas-e-cuidado-em-saude-mental-contribuicoes-para-pratica-profissional
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800008
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000200414&lang=pt
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000200414&lang=pt

MALTA, Deborah Carvalho; Isis Eloah Machado; Mariana Santos Felisbino-Mendes;
Rogério Ruscitto do Prado; Alessandra Maria Silva Pinto; Maryane Oliveira-Campos; Maria
de Fatima Marinho de Souza; Ada Avila Assuncdo. Uso de substincias psicoativas em
adolescentes brasileiros e fatores associados: Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares,
2015. Revista Brasileira, 2018. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/scielo.php?script=
sciarttext&pid=S1415-790X2018000200400&lang=pt. Acesso em 10 de Outubro de 2019.

MALVEZZI, Cilene Despontin; NASCIMENTO, Juliana Luporini do. CUIDADO AQOS
USUARIOS DE ALCOOL NA ATENGAO PRIMARIA: MORALISMO,
CRIMINALIZAC}AO E TEORIAS DA ABSTINENCIA. Trab. educ. salde, Rio de
Janeiro, 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1981-77462018000301095&Ing=en&nrm=iso>. Epub Aug 02, 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-50100153. Acesso em: 30 de Novembro de 2019.

MANGUEIRA, Suzana de Oliveira et al. Familia disfuncional no contexto do alcoolismo:
analise de conceito. Rev. bras. enferm. Brasilia 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sc_arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0034-
71672014000100149. Acesso em: 30 de Abril de 2019.

MEIRA, Solange; Marcos Augusto Moraes Arcoverde. Representagdes sociais dos
enfermeiros de unidades béasicas de um distrito sanitario de Foz do Iguacu, PR, sobre o
alcoolismo. Eletronica Saude Mental Alcool Drog. Ribeirdo Preto, 2010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762010000100012.
Acesso em: 30 de Margo de 2019.

NADALETI, Nayara Pires et al. Autoestima e o consumo de alcool, de tabaco e de outras
substancias em trabalhadores terceirizados. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692019000100379&Ing=en&nrm=iso. Epub Oct 14, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.3401.3199. Acesso em: 24 de Novembro de 2019.

NICASTRI S. Drogas: classificacado e efeitos no organismo. Brasil, 2013. Ministério da
Justica, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Prevencdo ao uso indevido de drogas:
capacitacdo para conselheiros e liderancas comunitarias. 22 ed. Brasilia (DF); 2010.
Disponivel em: <http://www.fai.com.br/portal/pibid/adm/atividades_anexo/
74df176f30bcad79a211a121bfbc6a40.pdf. Acesso em: 12 de Maio de 2019.

NORONHA, Beatriz Prado et al. Padrdes de consumo de alcool e fatores associados entre
idosos brasileiros. Ciénc. salde coletiva. Rio de Janeiro. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019001104171
&Ing=en&nrm=iso. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182411.32652017. Acesso em: 24
de Novembro de 2019.

44


https://www.scielosp.org/scielo.php?script=%20sciarttext&pid=S1415-790X2018000200400&lang=pt
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=%20sciarttext&pid=S1415-790X2018000200400&lang=pt
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sol00153
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sc_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0034-71672014000100149
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sc_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0034-71672014000100149
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762010000100012
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692019000100379&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692019000100379&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3401.3199
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3401.3199
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019001104171%20&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019001104171%20&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182411.32652017

OLIVEIRA, Gislene Farias de; LUCHESI, Luciana Barizon. O discurso sobre alcool na
Revista Brasileira de Enfermagem. Ribeirdo Preto, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext"pid=S0104-11692010000700020"
Ing=en"nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692010000700020. Acesso em: 11 de
Maio de 2019.

PAULA, Milena Lima de et al. Usuario de crack em situacdes de tratamento:
experiéncias, significados e sentidos. Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902014000100118&Ing=
en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000100009. Acesso em: 04 de
Dezembro de 2019.

SANTOS, Jacqueline Macedo dos et al. Responsabilizacéo e participagdo: como superar o
carater tutelar no centro de atencéo psicossocial alcool drogas?. Porto Alegre, 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472018000100466&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2018.20180078. Acesso em: 23 de Novembro de 2019.

SANTOS, Jessica Adrielle Teixeira, Magda Lucia Felix de Oliveira. Atencdo a usuarios de
drogas na rede municipal de satde: Representacdes de profissionais de satde. Sdo
Carlos, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2014.030. acesso em: 15 de
Outubro de 2019.

SOUZA, Luccas Melo; Maria Getulia Pinto. Atuacédo do enfermeiro a usuarios de alcool e
de outras drogas na Saude da Familia. Rev. Eletr. Enf. 2012. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n2/v14n2al8.htm. Acesso em: 29 de Outubro de 2019.

SOUZA, Luiz Gustavo Silva; MENANDRO, Maria Cristina Smith; MENANDRO, Paulo
Rogério Meira. O alcoolismo, suas causas e tratamento nas representacdes sociais de
profissionais de Saude da Familia. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312015000401335
&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312015000400015. Acesso em: 04
de Dezembro de 2019.

VARGAS, Divane; OLIVEIRA, Mércia Aparecida Ferreira de; LUIS, Margarita Antonia
Villar. Atendimento ao alcoolista em servi¢os de atengdo primaria a saude: percepcoes e
condutas do enfermeiro. So Paulo, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext"pid=S0103-21002010000100012"Ing=en"nrm=iso>.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000100012. Acesso em: 11 de Maio de 2019.

VOSGERAU, Dilmeire Sant’ Anna Ramos; ROMANOWSKI, Joana Paulin. Estudos de
revisdo: implicagdes conceituais e metodoldgicas. Revista Dialogo Educacional, 2014.

45


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692010000700020
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000100009
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180078
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180078
http://dx.doi.org/10.4322/cto.2014.030
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n2/v14n2a18.htm
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312015000400015
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000100012

Disponivel em: https://periodicos.pucpr.br/index.php/dialogoeducacional/article/view/2317.
Acesso em: 01 de Dezembro de 2019.

46


https://periodicos.pucpr.br/index.php/dialogoeducacional/article/view/2317

