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RESUMO

O envelhecimento da populacédo cresce em meio a diferentes demandas, a exemplo
do consumo de alcool e outras drogas, considerado um grave problema de saude
publica. Para desvendar esta problematica foram elaborados os seguintes objetivos:
Discutir os saberes e as praticas do Enfermeiro da Estratégia Salude da Familia
(ESF) em relacdo a pessoa idosa usuaria de alcool e outras drogas; Analisar as
estratégias utilizadas e os entraves enfrentados por esses Enfermeiros na promocéo
da saude desses idosos, bem como, Elaborar folder educativo apartir dos saberes e
praticas dos Enfermeiros da ESF na atengdo ao idoso usuéario de alcool e outras
drogas. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa,
realizado com 17 Enfermeiros da ESF em Teresina-Pl. A coleta de dados foi
realizada com a técnica de entrevista, utilizando um roteiro semiestruturado,
seguindo as etapas do método de analise de conteldo temética e a elaboracao de
um folder educativo para os Enfermeiros considerando as demandas identificadas. A
andlise dos dados permitiu a caracterizacdo sociodemografica dos participantes e a
formulacdo de trés categorias tematicas: Saberes e Praticas do Enfermeiro da ESF
referentes ao consumo de &lcool e outras drogas por idosos, Estratégias utilizadas
pelo Enfermeiro na atencdo ao idoso nesse contexto, e Entraves enfrentados pelos
Enfermeiros na atengéo a esses idosos. Entre as caracteristicas sociodemograficas,
todas as participantes eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 33 e 62 anos,
predominio de casadas (9), com graduacdo de 08 a 37 anos, tempo de servico na
ESF entre 08 e 19 anos, a qualificacdo profissional de 10 Enfermeiras com poés-
graduacéo latu sensu e 07 strictu sensu e ainda 11 das participantes nao fizeram
capacitacdo especifica sobre a tematica. Os resultados evidenciaram que 0S
saberes dos Enfermeiros sobre o uso de alcool e outras drogas pelos idosos sao
frageis e empiricos, pautados em conhecimentos do senso comum, o que dificulta a
identificacdo dos idosos dependentes, bem como, os tipos, a frequéncia e a
guantidade de substancias utilizadas. As praticas sdo assisteméaticas e ndo seguem
os protocolos das politicas de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas, se
dao vinculadas a outros programas de saude e atividades da equipe. As estratégias
utilizadas para realizacdo dessas agdes sao concretizadas em acgOes educativas,
visita domiciliar e consulta de Enfermagem. Os entraves enfrentados para o cuidado
a esta clientela estdo relacionados a estrutura organizacional e institucional,
obstaculos educacionais e falta de apoio do nudcleo familiar. Conclui-se a
necessidade de capacitacdo do Enfermeiro, por meio de programas de educacao
permanente, na perspectiva de ampliar o conhecimento sobre a problemética do uso
abusivo de 4&lcool e outras drogas por idosos e ainda a implantacdo e
implementagcdo de praticas articuladas na equipe, com destaque para 0s agentes
comunitarios de saude, e o apoio de familiares, amigos e vizinhos, além da utilizacao
da rede de apoio psicossocial nos niveis de atengéo a saude.

Palavras-Chave: Enfermagem. Estratégia Saude da Familia. Idosos.
Alcoolismo.



ABSTRACT

The ageing population grows amid different demands, consumption of alcohol and
other drugs, considered a serious public health problem. To solve this problem the
following objectives were elaborated: Discuss the knowledge and practices of nurses
of the family health strategy (ESF) in relation to the elderly person using alcohol and
other drugs; Analyze the strategies used and the obstacles faced by these Nurses on
health promotion of these elderly people, as well as Elaborate folder from knowledge
and practical education of the Nurses of the ESF in the elderly user of alcohol and
other drugs. This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach,
carried out with 17 Nurses of the ESF in Teresina-Pl. Data collection was carried out
with the technique of using a semi-structured interview script, by following the steps
of thematic content analysis method and the development of an educational folder for
nurses considering the demands identified. Data analysis allowed the participants '
demographic characterization and formulation of three themes: knowledge and
Practice of the nurse of the ESF for the consumption of alcohol and other drugs by
elderly, strategies used by nurses in attention to the elderly in this context, and
obstacles faced by nurses in attention to these seniors. Between sociodemographic
characteristics, all the participants were female, with ages between 33 and 62 years,
predominantly married (9), with a degree of 08 to 37 years length of service in the
ESF between 08 and 19 years, the professional qualification of 10 Nurses with
graduate latu sensu strictu sensu and 07 and 11 still of the participants haven't done
specific training on the subject. The results showed that the nurses ' knowledge
about the use of alcohol and other drugs by the elderly are fragile and empirical,
based on knowledge of common sense, which complicates the identification of
elderly dependents, as well as, the types, frequency and amount of substances used.
The practices are assistematicas and do not follow the protocols of policies to
counter the use of alcohol and other drugs, get linked to other health programs and
activities of the team. The strategies used for performing these actions are
implemented in educational activities, home visit and the nursing consultation. The
barriers to care faced to this clientele are related to organizational and institutional
structure, educational barriers and lack of support of the nuclear family. Concluded
the need for training of nurses through continuing education programs, in order to
extend the knowledge about the problem of the abuse of alcohol and other drugs by
the elderly and the deployment and implementation of practices articulated in the
team, with emphasis on the communitarian agents of health, and the support of
family, friends and neighbors, in addition to psychosocial support network utilization
levels of attention to health.

Keywords: Nursing. The family health strategy. Elderly. Alcoholism.
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1 INTRODUCAO

1.1 A situacéao problema do estudo

A melhoria da qualidade de vida e, por consequéncia, da longevidade dos
seres humanos trouxeram impactos na forma de viver da pessoa idosa na sociedade
atual. O idoso, na atualidade, com suas adequacg0des e integracao social tem exigido
atencdo especial, considerando que o processo de envelhecimento saudavel
envolve desafios, reflexdes e suporte as demandas que o processo em si requer.

O Fundo de Populagédo das Nac¢des Unidas (2012) aponta que no mundo
existird mais de um bilhdo de idosos em 10 anos e que a parcela global de idosos
esteja crescendo mais rapido que as demais faixas etarias em consequéncia da
diminuicdo da taxa de natalidade e da melhoria da qualidade de vida da populacao
idosa.

Nesse aspecto, o envelhecimento populacional € um fendmeno que esta
acontecendo também no Brasil com mais de 600.000 pessoas acima de 60 anos
fazendo parte desse contingente por ano (BRASIL, 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o grupo de
idosos de 60 anos ou mais sera maior que o grupo de criancas em 2030 e, em 2055,
guando a participacédo de idosos na populacéo total sera maior que a de criancas e
jovens. O Brasil registra cerca de 20 milhdes de brasileiros idosos, sendo 5,1
milhdes na regido Nordeste do pais, com 331.877 no estado do Piaui e 69.122 na
capital Teresina (IBGE, 2010).

Sendo assim, 0 pais passa por um processo de envelhecimento demografico
jamais visto, e cresce em meio a diferentes demandas, a exemplo do consumo de
alcool e outras drogas.

Sabe-se que o consumo de drogas é milenar, associado em algumas épocas
histéricas a determinadas culturas e tradicbes como, datas festivas por causarem
desinibicdo social, e mudancas comportamentais, também eram utilizadas com
cunho terapéuticos na busca da cura de certas doencas ou usadas em rituais
misticos e religiosos. Portanto, esses costumes estdo enraizados em muitas
tradicdes socioculturais de varias sociedades (NEVES; MIASSO, 2010). Entretanto,



15

0 uso das drogas licitas e ilicitas tem tomado novos rumos, tanto pelo uso abusivo
como pela producéao e distribuicdo em grande escala.

Estudo realizado no Brasil sobre os padrées de consumo de alcool na
populacao verificou um aumento na proporcdo de pessoas ndo abstinentes (ou
bebedores) entre os anos de 2006 (48%) e 2012 (50%), além do numero de doses e
frequéncia de consumo. Ainda, os estudos destacam que o0 pais representa o
segundo maior mercado de cocaina do mundo quando se trata de numero absoluto
de usuérios e que representa 20% do consumo mundial, além de ser o pais com o
maior mercado de crack (LARANJEIRA et al., 2007, 2013).

Acompanhando a realidade do pais quanto ao consumo de alcool e outras
drogas, estudo realizado na cidade de Teresina, no estado do Piaui, durante o
periodo de 2011 a 2013, registra 1143 internacdes de usuarios em decorréncia do
uso de drogas. Embora o maior nimero de interna¢des ocorra na faixa etéria de 15
a 49 anos (43,04%) ou de 30 a 44 anos (38,41%), nao deve ser desconsiderado o
registro de casos na populacdo com idade superior a 60 anos (1,75%) (BARBOSA et
al., 2015).

Apesar da existéncia de varios estudos sobre o uso do tabagismo e
alcoolismo pela populagéo em geral, ainda se verifica uma demanda insuficiente de
estudos envolvendo a populacdo idosa nessa temética, caracterizando-se como
certa invisibilidade desse fendmeno social.

Estudo realizado sobre a prevaléncia do alcoolismo e tabagismo em idosos
residentes em Porto Alegre, no estado Rio Grande do Sul, com 832 respondentes,
reforca essa pratica nesse grupo etario, destacando um total de 12,4% de
prevaléncia para o alcoolismo e 33,8% para o tabagismo (SENGER et al., 2011).

Ainda nesse aspecto, estudo realizado, em trés municipios do estado de
Minas Gerais, com 0 objetivo de caracterizar os habitos de vida quanto a atividade
fisica, ao tabagismo e ao alcoolismo de 611 idosos entrevistados, mostrou que
12,3% consumiam bebida alcodlica e 23,1% faziam uso do tabaco (SANTOS et al.,
2014).

Realidade semelhante também é identificada em Teresina, capital do Piaui,
qguando ao verificar o perfil de usuarios dependentes de alcool atendidos no Centro
de Atencdo Psicossocial: tratamento na dependéncia de alcool e outras drogas-
(CAPS ad), os resultados do estudo demonstraram que 0 grupo etario mais atingido
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pelo problema do alcoolismo foi aquele compreendido entre 50 a 60 anos (68,4%)
(SOUSA,; SILVA; MOURA, 2012).

Nesse contexto de crescimento da populacdo idosa usuaria de alcool e outras
drogas, torna-se um desafio para os Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESF) atender as demandas estabelecidas pela Politica Nacional de Atencéo Bésica
- (PNAB) que deve estar voltada para o envelhecimento e a saude desse grupo
etario através do desenvolvimento de praticas de promocéo da saude e prevencao
de doencas (BRASIL, 2006a).

A populacdo idosa também se encontra protegida por direitos assegurados
pela Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003, e pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa — (PNSPI), que garantem um envelhecimento saudavel e em
condicBes de dignidade (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2006b).

Nos diversos contextos sociais em que o idoso esta inserido, destaca-se a
dependéncia quimica como um evento que vem permeando esse Qrupo
populacional, por esse motivo a Politica para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas foi instituida com a criagdo dos CAPS ad. Essa politica deve pauta-
se por acbes de prevencdo, tratamento e educacédo, além de reconhecer o desafio
de que o consumo do alcool e substancias ilicitas € um problema de saude publica
(BRASIL, 2004).

Em consonancia com a Politica nacional sobre drogas, o estado do Piaui
também criou através da Lei Complementar n°® 179, de 23 de novembro de 2011, a
Coordenadoria Estadual de Enfrentamento as Drogas (CEDROGAS), na perspectiva
de atencao e reducdo de danos (ARAGAO; SOUSA, 2015).

Neste contexto, a ESF como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) é considerada o primeiro contato do usuario que busca o tratamento para
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas. O atendimento dessa
demanda torna-se complexo, haja vista que o cenario envolve o usuario, a familia e
os profissionais de saude. Ainda assim, associado aos preceitos e preconceitos
culturalmente firmados, conota uma invisibilidade com indices subestimados e mal
identificados (TARQUINO; LIRA, 2015).

Para o atendimento desse idoso, torna-se imprescindivel que o Enfermeiro se
aproprie de saberes e praticas especializados, considerando as particularidades da
faixa etaria (POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013).
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1.2 Questdes norteadoras e objetivos do estudo

Diante da problemética descrita, o presente estudo estabelece as seguintes
perguntas norteadoras: Quais 0s saberes e as praticas do Enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia em relacdo a pessoa idosa usuaria de alcool e outras drogas?
Quais as estratégias utilizadas e os entraves enfrentados pelo Enfermeiro da ESF na
promocao da saude da pessoa idosa referente ao uso de alcool e outras drogas?

Com intuito de buscar respostas as indagacfes, delimitou-se como objetivos

da presente pesquisa:

e Discutir os saberes e as praticas do Enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia em relacdo a pessoa idosa usuéria de alcool e outras drogas;

e Analisar as estratégias utilizadas e os entraves enfrentados pelo Enfermeiro
da ESF na promocao da saude da pessoa idosa referente ao uso de alcool e
outras drogas.

e Elaborar folder educativo apartir dos saberes e praticas dos Enfermeiros da

ESF na atencgdo ao idoso usuério de alcool e outras drogas.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

O envelhecimento populacional atualmente € uma realidade mundial, e
quando associado as drogas, potencializa o problema, tornando-o de grande
magnitude, pois afeta o individuo holisticamente, a familia e a comunidade em geral.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da pratica como Enfermeira da
Estratégia Saude da Familia, na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Antonio
Benicio Freire e Silva (Poti Velho), ocasido na qual foi observado o aumento da
populacdo idosa, e o crescimento do consumo de alcool e outras drogas nesse
grupo etario.

Atualmente, essa equipe da ESF presta assisténcia a aproximadamente 180
idosos, sendo a maioria considerada hipertensa, diabética e dependente de alcool e
outras drogas. Esse grupo etério participa das a¢gBes promovidas pela equipe, a
exemplo de grupo de danca, alongamento e exercicios funcionais, passeios e festas
em datas comemorativas, oficina, dramatizacdes, roda de conversa e atividades nas

salas de espera.
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Sendo, ainda, Enfermeira assistencial de um hospital estadual de referéncia
para o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, foi possivel perceber
uma demanda de solicitacdo de vagas para internacdo de idosos com dependéncia
quimica, principalmente por alcool.

Nesse sentido, a relevancia desse estudo esta no fato de ser um tema atual e
com escassez de publicagbes no Brasil, além de contribuir para que os Enfermeiros
com seus saberes e praticas no atendimento desses usuarios possam vislumbrar a
visibilidade dessa realidade social.

Entende-se que esse saber vai se constituindo numa préatica pontual e de
certa invisibilidade numa dimensdo social ampla e complexa que o idoso ja se
encontra inserida e que associada ao uso de alcool e outras drogas vao se
constituindo outros saberes para que o Enfermeiro encontre novas praticas que

possam (re) desenhar a problematica desse idoso.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA

2.1 Atencdo priméria em saude e o envelhecimento populacional

O Brasil nas ultimas décadas tem conseguido importantes avan¢os no campo
da saude em geral e da pessoa idosa. Essa melhoria tem como marco inicial a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Constituicdo Federal
de 1988 e pelas Leis Complementares, tendo como pilares os principios da
universalizacdo, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular.
(BRASIL, 2006d).

Em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, refor¢cado pelo Pacto
pela Saude, que contém, entre os objetivos e metas prioritarias, a atencéao ao idoso,
foi criada, em 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), que estabelece principalmente a finalidade de manter a autonomia dos
idosos e promover sua independéncia, direcionando medidas coletivas e individuais
para esse fim. Essa politica define ainda que a assisténcia a saude do idoso seja a
luz da ESF, cuja competéncia é de intervencdes que auxiliem na qualidade de vida
dessa populacéo (BRASIL, 2006b).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como porta de entrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), enfrenta um grande desafio para atender as necessidades
de atencdo a salde da pessoa idosa e a todas as especificidades do processo de
envelhecimento (SILVA; SANTOS, 2015).

O idoso nesse contexto € abordado ndo s6 com medidas de promocédo e
protecdo especifica, de identificacdo precoce de seus agravos mais frequentes e sua
intervencdo, como também, com medidas de reabilitacdo voltadas a evitar a sua
separacdo do convivio familiar e social. Os profissionais que atuam na ESF devem
ter, de modo claro, a importancia da manutencdo do idoso na rotina familiar e na
vida em comunidade como fatores fundamentais para a manutencdo de seu
equilibrio fisico e mental (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Com a mudanca na estrutura etaria da populacdo brasileira, houve
modificacdo do perfil epidemioldgico da populacdo, com a substituicdo de doencas
de cunho infecto-parasitarias, que sdo doencas de carater agudo, pelas doencas

cronico-degenerativas (diabetes, acidente vascular cerebral, neoplasias, hipertenséo
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arterial, deméncia senil e outras), que se transformam em problemas de longa
duracéo, gerando, gastos com recursos materiais e humanos (FALEIROS, 2012).

O aumento da populacdo idosa que vem ocorrendo de forma rapida e
progressiva torna-se um grande desafio para o SUS, associado as doencas proprias
do envelhecimento que passaram a ganhar mais expressdo no conjunto da
sociedade, resultando numa procura maior dos idosos por servicos de saude, os
quais muitas vezes nao estdo preparados para o atendimento dessa populacao
(VERAS, 2009).

Em nosso pais, o cendrio da velhice exige que as praticas de promoc¢ao da
saude do idoso sejam permeadas por situacdes que contribuam para prepara-lo
para enfrentar varias realidades, as quais se apresentardo no decorrer da vida; por
isso de maneira que tais praticas devem estar pautadas num olhar critico e
emancipador, conduzindo esse idoso para uma velhice bem-sucedida (BOTH, 2006).

Segundo Motta, Aguiar e Caldas (2011), a ESF brasileira foi organizada e
implantada para reorientar a atencdo a saude da populacdo, fomentando a
qualidade de vida, mediante a promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Para Pereira et al. (2006), o envelhecimento bem-sucedido pode ser
entendido a partir de trés componentes: a) menor probabilidade de doenca; b) alta
capacidade funcional fisica e mental; e c) engajamento social ativo junto a teia
social. O alcance desses fatores requer a promocdo do envelhecimento com
qualidade de vida, enfatizando-se o0s aspectos preventivos e assistenciais de maior
relevancia entre a populagéo idosa.

Assim sendo, a ESF, de acordo com seus principios basicos referentes a
populacdo idosa, aponta para a abordagem das mudancgas fisicas consideradas
normais e identificacdo precoce de suas alteracdes patoldgicas. Destaca, ainda, a
importancia de se alertar a comunidade sobre os fatores de risco aos quais as
pessoas idosas estdo expostas, no domicilio e fora dele, e de serem identificadas
formas de intervengédo para sua eliminagdo ou minimizagcdo, sempre em parceria
com o préprio grupo de idosos e os membros de sua familia (SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003).
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2.2 Envelhecimento saudavel e o consumo de alcool e outras drogas

O termo envelhecimento saudavel tem gerado modificagcbes que direcionam
pesquisadores do mundo a adotarem uma abordagem multidimensional entre
envelhecimento e salde em seus aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais. O
termo envelhecimento saudavel define-se por meio de uma série de critérios
(satisfacdo de vida e disposicdo de espirito), como também de indicadores de saude
(morbidade e mortalidade) que o descrevem como a habilidade de manutencdo da
longevidade perante trés caracteristicas bésicas: baixo risco de doenca e
deficiéncias relacionadas a doenca; alta atividade mental e fisica; e, envolvimento
ativo na vida cotidiana (GARDNER, 2006).

O conceito de saude precisa ser visto com cuidado quando relativo aos
idosos. Para essa populagdo, a auséncia de doencas € privilégio de poucos; mas, se
tais doencas forem devidamente controladas, poderédo permitir ao idoso ter uma boa
qualidade de vida. Ainda, o envelhecimento saudavel é resultado do equilibrio de
varios fatores, tais como: autonomia, independéncia fisica e econémica, capacidade
funcional e suporte social, sem necessariamente auséncia de doencas (RAMOS,
2003).

Do ponto de vista da saude publica, no caso especifico do Brasil, o
envelhecimento saudavel surge também como um novo paradigma para a saude,
adequando-se para instrumentalizar e operacionalizar as politicas publicas de
atencdo a saude do idoso brasileiro. Visualiza-se, dentre as diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa - (PNSPI), a promocdo do envelhecimento
saudavel, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia as necessidades de
saude do idoso, reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, capacitacéo de
recursos humanos especializados, apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
e apoio a estudos e pesquisas (SALES; SANTOS, 2007).

Goéis e Veras (2006) afirmam que o envelhecimento € uma etapa do
desenvolvimento humano individual, caracterizado por uma perda da capacidade de
adaptacdo as mudancas decorrentes do processo natural de envelhecimento e
menor expectativa de vida. Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento pressupde
um desgaste natural das estruturas organicas que passam por transformagdes com
o progredir da idade, prevalecendo assim o0s processos degenerativos (JARDIM,;
MEDEIROS; BRITO, 2006).
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Com o aumento da populacédo idosa assim como da expectativa de vida
dessa populagdo, observou-se um aumento nos casos de dependéncia de alcool e
drogas por parte dessa populacdo. Embora o consumo total de &alcool seja
geralmente mais baixo na populacéo idosa, as alteragfes fisiologicas aumentam 0s
efeitos do alcool. E, ainda, o fato de ser fumante € um fator importante para uma
série de complica¢gBes cardiovasculares. Ja o uso de drogas ilicitas € geralmente
considerado baixo em idosos, quando comparado com a dependéncia em alcool.
Observa-se, também, uma elevada dependéncia em medicacdes de uso restrito
(HULSE, 2002).

As drogas sempre estiveram presentes na vida da humanidade com diversas
motivacfes e finalidades ao longo da historia. Nos primérdios eram consideradas
recurso para a transcendéncia e associadas a rituais de iniciagdo. Com o passar do
tempo, foram utilizadas como meio de busca da totalidade, preenchimento de vazio.
Diante dos discursos histéricos, percebe-se que varias questdes relativas a
sociedade e a cultura podem influenciar no significado da droga e até na maneira
como ela é utilizada. Atualmente, € caracterizada fundamentalmente pelo
consumismo, tendo em vista que a sociedade ndo permite espaco para a falta
(NERY FILHO, 2010).

No Brasil desde 2002, o Ministério da Saude escolheu o alcool e outras
drogas para compor a lista dos dez problemas a serem priorizados Atencéo Primaria
em Saude (APS), devido a sua magnitude (MINTO et al., 2007). Assim 0 sujeito e
sua familia tém atencdo integral, considerando tanto a singularidade quanto o
contexto sociocultural desses, na busca de acdes de promocao, prevengcao e
reabilitacdo a partir de uma proposta centrada nas necessidades dos sujeitos e da
comunidade, voltada para reinsergéo e reabilitacdo psicossocial.

A Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e de outras Drogas foi
efetivada somente em 2003 e atribui ao governo a responsabilidade de forma
integral e articulada pelo desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios,
considerando a questdo como um problema de saude publica (SOUZA; PINTO,
2012).

Dessa forma surge a necessidade de reorganizacdo da Rede SUS, visando
ao atendimento ao usuario e a familia, ficando constituido pelas Unidades Basicas
de Saulde, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) 24 horas,

Central de Regulacdo (SAMU), Unidade de Acolhimento, Comunidade Terapéutica,
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Consultério na Rua, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas e Enfermarias Especializadas em alcool e Drogas.
Essa reorganizacdo surge com a tentativa de enfrentar a realidade social, visando a
promocao, prevencao e tratamento, na perspectiva da integracao social e producao
da autonomia das pessoas usuarias de drogas e seus familiares e diminuicdo do
sofrimento decorrente desse consumo, comprovadamente prejudicial (BRANCO;
MONTEIRO; VARGAS, 2015).

Por isso, uma das prioridades da Politica Nacional de Promocéo da Saude é a
reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras
drogas em todas as faixas etarias, em especial ao idoso (BRASIL, 2006c).

Quando se trata do idoso usuario de substancias psicoativas, esse segmento
€ mais susceptivel a morbimortalidade do que outra populacdo em geral, devido a
soma das consequéncias negativas do uso de drogas com o envelhecimento (ROE
et al., 2010).

Ainda de acordo com Roe et al. (2010), os efeitos do consumo crbnico de
drogas no envelhecimento evidenciam diversos problemas de saude como doencas
fisicas e mentais que, por vezes, levam a internagdes. Esse estudo ainda demonstra
que os principais problemas de saude associados ao envelhecimento, s&o:
circulatérios (tromboses venosas profundas, Ulceras nos locais de puncao), golpes,
problemas respiratorios, diabetes, hepatite e cirrose, perda de peso, obesidade,
mobilidade comprometida. Consequéncias na saude mental: perda de memodria,
parandia, mudancas de humor com ansiedade e flria, lesdes acidentais
relacionadas com quedas e overdoses.

Assim, o envelhecimento populacional e os idosos ainda ndo recebem a
devida atencéo do sistema de saude, reiterando a desvalorizacéo social da velhice.
E um grande desafio para as politicas publicas destacar a importancia social do
envelhecimento, o que provavelmente ajudaria a inclusdo de contetudos de interesse
na formacédo dos profissionais de saude (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).
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2.3 A pratica do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia para pessoas
idosas usuérias de alcool e outras drogas

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) propde a reorganizacdo da Atencéo
Primaria em Salde (APS) e a consolidagido dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nessa estratégia, priorizam-se, ac¢fes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, de forma integral e continuada, centralizando a atencéo a
saude na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social
(PEREIRA et al., 2013).

A prestacdo de cuidados, visando a satisfacdo das necessidades em saude,
acompanha-se da pratica e da investigacdo em Enfermagem. As necessidades em
saude sdo entendidas como cruciais para um melhor bem-estar e melhor aptiddo
funcional. A satisfacdo do usuario possibilita uma maior probabilidade de auséncia
de doenca. Muitos diagnésticos elaborados materializam a aten¢éo as necessidades
alteradas por esses determinantes, que se relacionam com as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Os Enfermeiros, com percepcao
sobre as necessidades em saude das pessoas consumidoras de drogas, poderéo
ser também influenciados por fatores pessoais e sociais (mitos, estigma, histérias de
vida pessoal e familiar, género e idade) (SEABRA; SA, 2011).

Com a expansédo da ESF no territério nacional, ela passou a ser um campo de
atuacdo importante para os Enfermeiros, possibiltando grande autonomia
profissional, assim como maior visibilidade do seu trabalho (SILVA; SANTOS, 2015).

Na ESF, o Ministério da Saude aponta como atribuicdo minima especifica do
Enfermeiro a assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases de
desenvolvimento humano, ou seja, da infancia a terceira idade; a realizacdo de
consulta de Enfermagem; a supervisao do trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e da equipe de Enfermagem e a participacdo do gerenciamento da
Unidade de Saude da Familia (USF).

Na APS devem ser identificados problemas presentes dentro da comunidade,
sendo de grande importancia resolutividade em relagdo, principalmente em
problemas de usuarios de alcool e outras drogas. No entanto, essa clientela tem
resisténcia em procurar a APS, o que contribui com o déficit na assisténcia integral.
Assim, o Enfermeiro que atua na ESF deve conhecer a populacdo mais vulneravel
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ao uso dessas sustancias, ciente da problematica e intervir juntamente com a equipe
multiprofissional (SILVA et al., 2014).

Acredita-se que os Enfermeiros sdo técnicos de saude com especial
capacidade para ajudar a pessoa toxicodependente nas suas necessidades, na
melhoria da sua qualidade de vida e na gestdo da sua dependéncia (SEABRA, 2005;
SEQUEIRA; LOPES, 2009; LUCAS; GRILO, 2009).

Segundo Souza e Pinto (2012), € preciso que os profissionais deixem clara a
sua funcéo nos servicos de saude, a qual em nada faz referéncia a acao de controle,
repressdo ou de agente da Justica quanto a essa populacao.

As acles da Atencdo Bésica/Saude da Familia em Envelhecimento e Saude
das Pessoas ldosas previstas a serem desenvolvidas sdo: a) realizar atencao
integral as pessoas idosas; b) realizar assisténcia domiciliar quando necessario; c)
realizar consulta de Enfermagem, incluindo a avaliagcdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames complementares e
prescrever medicacfes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicfes legais da profissao;
d) supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de Enfermagem; e)
realizar atividades de educacgédo permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe; f) orientar o idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos (BRASIL, 2007a).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
em consonancia com a Reforma Psiquiatrica, ligadas ao que preconiza a OMS,
direcionam a assisténcia prestada na ESF a estratégias que visam ao fortalecimento
da rede de atencdo aos usuéarios, com énfase na reabilitacdo e reinsercédo social,
centrada na atencdo comunitaria e na perspectiva de reducdo de danos (BRASIL,
2003a).

No que concerne a Enfermagem, para que ocorra cuidado, o profissional deve
ultrapassar suas habilidades técnicas, que sao de grande importancia, no decorrer
da assisténcia, tendo o paciente como centro de todo esse processo (SILVA;
BORGES, 2008). De tal modo que, devera garantir a participacdo coletiva no
processo saude-doenca e estabelecer vinculos solidarios e favorecer a construgcao
de uma relacdo de confianca e compromisso com 0S USUArios, com as equipes e 0s

Servigos.
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Entre as ofertas de praticas ao usuario que devem ser propostas pela equipe
da Atencdo Priméaria em Saude (APS) destacam-se: a identificacdo de usuarios com
necessidades relacionadas a ruptura dos lacos sociais; a articulagdo com o Centro
de Atencado Psicossocial (CAPS) do municipio, para o desenvolvimento de projetos
terapéuticos ampliados; a realizacdo do mapeamento de usuérios disfuncionais; e,
com suporte da rede de servicos do sistema de saude, a proposta de abordagens,
para os usuarios, de acdes de reducédo de danos ou ofertas de tratamento (BRASIL,
2010).

A abordagem do problema do abuso de drogas na APS € fundamental para o
sucesso de intervencdes voltadas a essa problemética, pois as acfes nessa area
abrangem a prevencdo, o diagnostico precoce, o cuidado aos agravos e
encaminhamentos para outros servicos (RAMALHO, 2011).

O servico de APS é o primeiro contato do individuo, da familia e da
comunidade com o sistema de saltde. E o melhor ambiente para a aplicagdo de
medidas preventivas, porque, 0 estigma com o alcoolista é menor e
consequentemente também sera menor a sua resisténcia a abordagem e orientacao
a respeito do problema. A APS é caracterizada por uma boa relacdo de custo e
efeito, pois consegue atingir um namero amplo de pessoas e tem oportunidade de
intervir antes que o padrdo de uso de alcool provoque danos graves a saude do
usuario. Vale ressaltar que nos municipios de pequeno porte no Brasil, o impacto
destas estratégias pode ser ainda maior, uma vez que a AP é a principal, sendo a
Unica, forma de oferta de servigos publicos de saude (PEREIRA et al., 2013).

Para que a APS seja diferenciada e de qualidade, € necessario investir na
formacao dos futuros profissionais que integrardo as equipes de saude da familia,
dentre eles os Enfermeiros, profissionais importantes no processo de transformacao
social, na implementacdo de programas que visam a promocao de saude e
prevencdo de agravos. Esses profissionais devem ser habilitados para uma
abordagem diante dos usuéarios e familiares, com medidas de prevencéao,
orientacdes e encaminhamentos condizentes com o0 caso encontrado nos diversos
servicos de saude. Os Enfermeiros destacam-se por serem 0s primeiros a ter
contato com os clientes, eles séo capazes de conhecer a historia atual do uso das
drogas no cliente acompanhado, igualmente o padrdo de consumo e problemas
relacionados ao uso e a partir disso poder promover cuidado centrado no
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acolhimento e sensibilizacdo através do relato do usuario e sua relagdo com 0 uso
da substancia (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Observa-se que a APS enfrenta grandes desafios, que fragilizam a pratica,
entre 0s quais se destacam a dificuldade de estabelecimento de vinculo e o
preconceito contra o usuario de drogas, violando o direito de acesso ao cuidado de
qualidade e integralidade preconizado pelo SUS. As principais a¢des estao voltadas
a escuta, ao acolhimento das demandas e ao aconselhamento as familias.

Diante desse cenario, reafirma-se que a pratica € centrada em servicos
especializados, fazendo-se necessério fortalecer a rede para um efetivo cuidado ao
usuario de drogas (PAULA et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa. O estudo exploratorio
envolve entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com a tematica.
Em relacdo ao tipo de pesquisa é descritiva, com isso, ao fazer uso deste tipo de
investigacdo, pretende-se ndo apenas dar voz aos Enfermeiros, mas envolver e
interpretar seus saberes e praticas referentes ao idoso usuario de substancias
psicoativas (GIL, 2010).

Para desvendar um objeto de investigacdo, tal como o que foi delimitado
neste estudo, qual seja: os saberes e as praticas dos Enfermeiros na atencao ao
idoso referente ao uso de élcool e outras drogas, se fez necessaria uma abordagem
qualitativa, pois € um fenbmeno da pratica assistencial na Estratégia Salde da
Familia, repleto de subjetividades e singularidades, resultantes das vivéncias e
experiéncias, crencas, valores e atitudes das participantes da investigacdo, que
somente uma abordagem desta natureza responderia satisfatoriamente os objetivos
propostos (MINAYO, 2015).

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado em 07 UBS da Coordenadoria Regional Centro Norte,
localizadas em Teresina, capital do Piaui. A escolha desse local deu-se pelo fato da
pesquisadora esta inserida em uma Equipe de Saude da Familia pertencente a
essa regional, que atende ao bairro Alto Alegre. Esse 6rgao possui 82 Equipes de
Saude da Familia, sendo 76 na zona urbana e 6 na zona rural. Salienta-se que o
estudo foi realizado na zona urbana pela dificuldade de acesso aos centros de
saude da zona rural.

A capital Teresina possui uma area de 1.391.981 km2, com populacdo
estimada em 844.245 habitantes, para o ano de 2015 (IBGE, 2010). Conta
atualmente com 262 equipes, distribuidas em trés Coordenadorias Regionais de

Saulde: a Sul, a Leste/Sudeste e a Centro/Norte.
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3.3 Participantes do estudo

O estudo foi realizado com 17 Enfermeiras da Estratégia Saude da Familia,
selecionadas de acordo com o interesse e a disponibilidade em participar da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser Enfermeiros de ambos os
sexos e com vinculo de trabalho efetivo de pelo menos trés anos de exercicio na
ESF.

A selecdo desse periodo de vinculo efetivo do Enfermeiro foi considerada por
entender que o profissional poderia estar mais familiarizado com a sua éarea de

abrangéncia e atribuices, além de vivenciar a realidade da populacdo descrita.

3.4 Producao de dados

Para a coleta de dados, inicialmente foi solicitada uma relacdo dos nomes e
contato telefénico dos Enfermeiros a geréncia executiva de salude da Coordenadoria
Regional Centro - Norte. Em seguida, realizou-se contato com os participantes,
quando foram informados sobre o estudo e seus objetivos. ApGs o convite para
participacdo ter sido confirmado, foi agendado o dia e horario da entrevista,
conforme a disponibilidade de cada profissional.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre maio e junho de 2016, nas
UBS, local de atuacdo das Enfermeiras, momento em que foi garantido o anonimato
e a privacidade (Apéndice A) e a ndo interferéncia por parte de terceiros.

Como estratégia para a producéo dos dados empiricos, utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturado (APENDICE B), considerada por Marconi e Lakatos
(2011), como aquela realizada através de perguntas estabelecidas em que o
entrevistador deve segui-la criteriosamente, ndo podendo modificar ou realizar
outras perguntas ao entrevistado.

O roteiro de entrevista semiestruturado dividiu-se em duas partes, a primeira
com dados sociodemograficos sobre o participante (Idade, sexo, estado civil, anos
de formacado profissional e de trabalho na ESF, curso de pés graduacdo e
capacitacdo sobre a tematica); e a segunda apresentando perguntas abertas que

possibilitaram alcancar os objetivos propostos na pesquisa.
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Antes de realizar a técnica de entrevista foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) aos participantes, que
realizaram a leitura e assinatura, formalizando assim a participacdo. Os dados

coletados foram gravados com uso de um aparelho eletrénico MP4.

3.5 Andlise de dados

Os dados coletados seguiram a andlise de conteudo tematica que objetiva
expor as esséncias dos significados e estabelece uma comunicacgéo, cuja presenca
ou frequéncia tenham significados para os objetivos da pesquisa (MINAYO, 2015).
Esse método de andlise estabelece trés etapas denominadas de: a pré-analise, a
exploragédo do material e o tratamento dos resultados e a interpretagao.

A pré-andlise refere-se a fase de organizacdo propriamente dita e iniciou-se
com a transcricdo dos dados gravados e uma leitura superficial das falas. Essa
leitura consistiu em um contato direto e exaustivo com o material, deixando-se
impregnar pelo seu conteudo para serem submetidos aos procedimentos de analise.

Ressalta-se que as falas transcritas das Enfermeiras foram identificadas pela
Letra P, seguida de uma numeracao ordinal, referente a sequéncia das entrevistas.

Na segunda fase, denominada exploracédo do material, foi caracterizada como
uma etapa longa e exaustiva. Essa fase constituiu-se essencialmente em operagdes
de codificacao, ou seja, na transformacédo dos dados brutos das entrevistas, através
do recorte, permitindo atingir uma representacéo do contetdo tematico.

Por fim, na dltima fase, os resultados foram tratados de maneira a serem
significativos e validos, sendo feita a interacdo e interpretacdo a luz do referencial
tematico exposto neste trabalho. A partir dessa interpretacdo, foi realizado o
agrupamento de dados em categorias tematicas.

AplOs analises das categorias e a partir dos saberes e praticas dos
Enfermeiros da ESF, foi elaborado um folder educativo com abordagens e a¢cdes na
atencdo ao idoso usuario de alcool e outras drogas para ser distribuido aos
participantes do estudo e demais profissionais da rede municipal de Teresina
(APENDICE D).
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Para construcéo do folder utilizou-se o Microsoft Power Point, versao 2007,

com imagens e dados acessados no site de busca (www.google.com.br), com layout
de paginas A4 ao meio, frente e verso digitado na fonte arial 12.

O contetdo do folder contextualiza as tematicas do uso abusivo de alcool e
outras drogas pelos idosos, com abordagens e a¢des do Enfermeiro na atencédo ao
idoso neste contexto, além de informacgdes sobre a Rede de Atencdo Psicossocial.

3.6 Aspectos éticos legais

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolucédo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (MS) que trata dos procedimentos
éticos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sendo autorizado pela Fundacéao
Municipal de Satde (FMS) de Teresina (ANEXO 1) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) por meio do parecer n°
1.554.370 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
53137515.3.0000.5214 (ANEXO 2).


http://www.google.com.br/
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta secao serdo apresentados os resultados da investigacdo, bem como a
discusséo dos dados produzidos a partir das falas das 17 Enfermeiras participantes
do estudo. Inicialmente, sera apresentada a caracterizacdo sociodemografica das
participantes, seguida das trés categorias tematicas formuladas a partir da analise
dos depoimentos, as quais foram denominadas: Saberes e Préaticas do Enfermeiro
da ESF referentes ao consumo de alcool e outras drogas por idosos; Estratégias
utilizadas pelo Enfermeiro na atencédo ao idoso usuéario de alcool e outras drogas e
Entraves enfrentados pelos Enfermeiros na atencdo aos idosos usuarios de éalcool e

outras drogas.

4.1 Caracterizacédo dos participantes

Entre as caracteristicas sociodemograficas, todas as participantes do estudo
era do sexo feminino, configurando o perfil caracteristico da Enfermagem, com faixa
etaria entre 33 e 62 anos, concluiram a graduagcdo em Enfermagem de 08 a 37 anos
atrads. Ja em relacéo ao tempo de servico na ESF variou entre 08 e 19 anos. Quanto
ao estado civil, identificou-se um predominio de casadas (9), solteiras (5), divorciada
(1), vidva (1) e unido estavel (1). Em relagdo a qualificacdo profissional: 10
Enfermeiras cursaram pos-graduacdo latu sensu (Saude da Familia e Saude
Publica) e 07 strictu sensu (Mestrado em Saude Publica, em Enfermagem, e em
Ciéncias e Saude; Doutorado em Biotecnologia em Saude). Vale registrar que entre
as participantes, 11 nao fizeram capacitacdo especifica sobre o uso de alcool e

outras drogas.

4.2 Saberes e Praticas do Enfermeiro da ESF referentes ao consumo de alcool

e outras drogas por idosos

Objetivando a operacionalizagdo da anélise foram formuladas duas
subcategorias com as seguintes denominacgdes: Saberes dos Enfermeiros da ESF
sobre do consumo de alcool e outras drogas pelos idosos e Praticas dos

Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas pelos idosos.
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4.2.1 Saberes dos Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas

pelos idosos

Nesta subcategoria evidenciou-se que o0s saberes dos Enfermeiros
participantes da investigacao séo frageis e empiricos, pautados em conhecimentos
do senso comum, o que dificulta inclusive a identificacdo de idosos usuarios de
alcool e outras drogas na area de abrangéncia destes profissionais, bem como, os
tipos, a frequéncia e a quantidade de substancias utilizadas pela populacédo idosa
assistida.

Assim, essa fragilidade no conhecimento dos profissionais que atuam na ESF
soma-se a complexidade e a invisibilidade da problematica do uso abusivo de alcool
pela populacdo idosa, ampliando desta forma as falhas na identificacdo de idosos
usuarios, pois os Enfermeiros investigados relataram que somente levantavam estas
dependéncias nas préticas vinculadas a outros programas de saude, conforme as

falas abaixo:

[...] na minha area ndo temos o uso [...] ha mais hipertenso e diabético e
dentro desses grupos temos essas pessoas (P03);

[...] ndo temos um grupo formado de pacientes usuarios de drogas.
Atendemos o usuario que usa droga, mas dentro de outros programas como
o HIPERDIA, onde temos paciente que faz uso tanto do fumo como de
alcool I(P10).

A falha na identificacdo desses idosos pelos Enfermeiros implica em néo
gerar praticas para o atendimento das politicas publicas que objetivam a promocao a
saude e prevencdo doencas, além de reabilitacdo de pessoas envolvidas nesse
processo.

Em varias demandas de praticas dos Enfermeiros, o0s sintomas da
dependéncia quimica podem ser semelhantes aos sintomas de doencas clinicas
comuns nessa fase da vida, como a hipertenséo arterial, os transtornos cognitivos e
a depressédo, fatores que podem gerar uma subnotificagdo ou notificacdo
equivocada, fazendo crer que o uso de alcool e outras drogas por pessoas acima de
60 anos nao é frequente (ZANUTO et al., 2011).

Para Schwengber (2008) as atividades de Enfermagem englobam as diversas
demandas das unidades béasicas de saude. Assim sendo, os Enfermeiros para o
atendimento integral da populacao idosa, especialmente, em relagédo ao uso abusivo

de alcool e outras drogas, necessitam de capacitacdes especificas capazes de
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instrumentalizar préticas holisticas que vdo além de simples procedimentos, tais
como: transcricdo de medicamentos, orientacbes sobre a alimentagao, verificagao
de uma pressao arterial e glicemia capilar.

Nesse sentido, ressalta-se que o embasamento cientifico apreendido durante
a formacdo do Enfermeiro, somado as atualizagBes sobre as politicas publicas de
enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas sdo elementos importantes para
efetividade do cuidado a este grupo populacional, com vistas a reabilitacdo, reducéo
de danos, bem como, a melhoria da qualidade de vida destes usuarios (OLIVEIRA;
MENEZES, 2014).

Vale ressaltar ser importante o reconhecimento por parte do Enfermeiro do
perfil de idosos usuarios de alcool e outras drogas na sua area de abrangéncia, pois
desta forma sera possivel a elaboracao de estratégias assistenciais, educacionais e
preventivas, bem como, o desenvolvimento de instrumentos diagndsticos, que
auxiliem os profissionais de saude a identificar e intervir precocemente (TARQUINO;
LIRA, 2015).

As fragilidades nos saberes dos Enfermeiros sdo reforcadas pela falta de
conhecimento da problemética, do conhecimento escasso das politicas de
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, como se registra nas falas
destacadas abaixo:

[...] n@o é uma tematica que eu tenho muito conhecimento, sobre isso alcool
e drogas em relagéo a pessoa idosa (P01);

[...] eu acho que ainda ha uma desvalorizagdo enquanto politica publica,
falta capacitacé@o para abordar essa tematica com esse grupo (P 12);

[...] A gente tem conhecimento que existem as politicas de enfrentamento,
mas, falta um envolvimento maior para saber lidar com essa situacdo e
trabalhar melhor o nosso lado profissional. Eu sinto essa necessidade, essa
caréncia de dominio maior nessa area (P13).

Desta forma, as falas acima apontam uma necessidade de capacitacdo que
aborde as especificidades da problemética em relacdo a populacdo idosa. Vale
considerar na realidade estudada de um total de 17 Enfermeiras participantes
apenas 06 foram capacitadas na estratégia de enfrentamento ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, porém, o foco de atencdo nao foi especifico para terceira

idade, mas sim, para a populagéo em geral.
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Nesse aspecto, Rosenstock e Neves (2010) afirmam que o déficit na
capacitacdo dos Enfermeiros, por meio dos programas de educagédo permanente e
ainda a evidente lacuna desta problematica nos curriculos de graduacdo em
Enfermagem, compromete a efetiva atuacdo dos Enfermeiros na atencéo basica a
este grupo populacional.

Esse saber fragil, empirico e fragmentado identificado nas falas das
depoentes, ainda, pode ser reflexo de uma formacéo profissional que prioriza a
fisiopatologia e farmacologia em detrimento a necessidade de respostas humanas
(HERDMAN, 2011).

Quanto aos saberes dos Enfermeiros em relagéo aos tipos e a frequéncia do
uso de drogas pelos idosos, os discursos abaixo mostram as principais drogas
utilizadas :

[...] as drogas mais frequentes sdo a cerveja, a cachaca e o fumo (P 02);

[...] Na minha area o maior consumo de drogas por idosos sdo o0s
psicotrépicos, temos uma quantidade razoavel de pacientes que usam
clonazepam e diazepam (P 04).

Estudos recentes evidenciam que as drogas comumente prescritas incluem
0os sedativos, os hipnéticos e os tranquilizantes/analgésicos, e 0 uso dessas
substancias € potencial risco para dependéncias, o que foi também relatado pelas
Enfermeiras participantes desta investigacdo (TARQUINO; LIRA, 2015).

Estudos realizados, na realidade local, sinalizam para a necessidade de uma
atencdo especial aos benzodiazepinicos que sdo drogas indicadas, principalmente,
no tratamento da ansiedade e depressdo, comuns em idosos, bem como, o0s
sedativo-hipnaéticos, os quais sdo usados por periodo prolongado nessa faixa etaria.
Além do mais, esse publico é marcado por ser um dos maiores consumidores de
prescricdes de psicotropicos e medicamentos vendidos sem receita médica,
caracterizando a ocorréncia de polifarmécia, que pode se da concomitante ao uso de
alcool, também comum nessa faixa etaria (SANTOS et al., 2009).

Para Senger et al. (2011), os idosos se tornam mais vulneraveis ao
alcoolismo e ao tabagismo, o que pode gerar um exponencial problema de saude
publica frente ao crescimento acelerado da populacédo idosa no pais. Ressalta-se
gue as substancias nocivas presentes no fumo e no alcool tornam os idosos mais
susceptiveis a interacdes, agravamento do quadro instalado, dificuldade de

recuperacao e interacdo social.
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Estatisticas do Centro de InformacBes sobre Saude e Alcool (CISA, 2016)
mostram que mais de 100 medicamentos interagem com o &lcool, e é fundamental
ressaltar que isso nao € restrito a uma determinada classe de farmacos. Alguns
desses medicamentos sdo utilizados para o tratamento de problemas cardiacos,
enquanto outros para diabetes ou depressdo. Sédo farmacos que diferem entre si,
entretanto, na maioria das vezes interagem com o alcool de alguma forma. O &lcool
pode interferir nos efeitos de medicamentos ou vice-versa; provocando a reducéo da
eficacia de um farmaco ou intensificagcdo de seus efeitos. Ademais, também pode
causar efeitos secundarios como nauseas, vomitos, cefaléia e vertigem.

Além disso, estudos evidenciam que o0 uso concomitante de alcool com outros
depressores do sistema nervoso central (tranquilizantes, anti-histaminicos,
ansioliticos, analgésicos e antidepressivos) faz com que certos efeitos sejam
exacerbados, a saber sedacg&o, sonoléncia, perda de coordenacdo motora e de
memoria. Isso expbe o individuo idoso a maior risco de queda, acidentes,
intoxicacdo e até mesmo a morte. Vale lembrar que alguns medicamentos sdo
compostos por diferentes substancias, as vezes, mais de um deles pode reagir com
0 alcool. Além disso, mesmo se ndo forem ingeridos ao mesmo tempo, é possivel
ocorrer interacdo, pois alguns remédios demoram para ser absorvidos ou seus
efeitos sdo prolongados ( ANDRADE, 2016 ).

O alcoolismo e o tabagismo sdo responsaveis pelo maior nimero de 0bitos,
se comparado as drogas ilicitas, ndo por serem considerados mais nocivos e sim,
porque sdo consumidos em muito maior escala na sua legalidade. Os efeitos de
alcool e tabaco sédo enfatizados igualmente desastrosos para o organismo humano
(GALLASSI et al., 2008).

Estudos evidenciam que a dependéncia de alcool e outras drogas ocasionam
comorbidades fisicas e psicologicos, geram consequéncias adversas e irreversiveis
para a vida pessoal, familiar, social e laboral do usuéario. Dentre esse leque de
problemas, destacam-se no ambito fisico: hipertensdo, pancreatite, Ulceras,
cardiopatia, cirrose, enfisema pulmonar, além de diversos outros problemas
cardiorrespiratorios. No aspecto psicologico, apresentam-se associadas a
transtornos de humor, de ansiedade, psicoses e insonia. No aspecto social,
destacam-se problemas conjugais, juridicos, familiares, desemprego, acidentes de
trabalho e automobilisticos (LIMA; SCHNEIDER, 2009).
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Diante da complexidade da problematica e das lacunas existentes, ndo sé na
capacitacdo das Equipes de Saude da Familia, como também na producédo e
implementacdo de instrumentos e estratégias de cuidados integrados e holisticos
direcionados ao grupo populacional da terceira idade, torna-se imperativa uma acéo
multidimensional dos profissionais da Atencdo Basica de modo articulado com a
Rede de Apoio Psicossocial de Servicos Especializados, com registros e
acompanhamentos de referéncia e contra referéncia nos diversos niveis de atencao
a saude no municipio de Teresina — PI.

Acredita-se que por meio de um programa de educacdo permanente em
saude que contemple as deficiéncias evidenciadas nas falas das Enfermeiras
participantes deste estudo, serdo superadas limitagdes assistenciais, propiciando
assim a identificacdo precoce de idosos usuarios de alcool e outras drogas, com
encaminhamentos aos diversos servicos da Rede de Apoio Psicossocial,
monitoramento das terapéuticas medicamentosas e ndo farmacoldgicas,
especialmente, por meio das praticas holisticas, integrativas e comunitarias.
Certamente, com o envolvimento de todos os atores, serd possivel a reducédo de
danos e a consequente reabilitacdo daqueles idosos com dependéncias de
substéancias psicoativas (VIANA et al., 2015).

Quanto aos padrbes de consumo de alcool, as Enfermeiras relataram que
identificam entre os idosos assistidos na ESF o uso eventual de &lcool
especialmente, nos finais de semana e os que bebem diariamente. No tocante ao
consumo de outras drogas ilicitas, as depoentes, desconhecem e/ou consideram
insignificante esse tipo de dependéncia entre os idosos, segundo se verifica nas

falas abaixo:

[...] idosos que fazem uso eventual de alcool no final de semana para
comemorar alguma coisa [...] temos hipertensos na consulta e diabéticos
gue falam que as vezes usaram bebida alcodlica no final de semana, mas
ndo é com muita frequéncia (P 02);

[...] temos pacientes que fazem o uso de &lcool, até de forma diéria, mas
eles néo se classificam como alcodlatra (P 10);

[...] S6 tem uma idosa que falam que bebe bastante nos finais de semana
(P15);

[...] Existem algumas pessoas idosas que eu tenho conhecimento, que
usam drogas licitas, no caso dos psicotropicos, o0 rivotril, muitos
dependentes de diazepan, mas, ndo conhec¢o idosos que usam drogas
ilicitas (P17).
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Laranjeiras et al. (2007) refere-se ao consumo de &lcool como um dos
costumes mais antigos e aceitos nas diversas sociedades e culturas, sendo o uso
dessas substéancias associado a momentos festivos, reunides sociais, e outros, nos
guais comemoravam-se alegrias e vitorias.

Nesses momentos quando o consumo € realizado utlizando-se de
substancias em pequenas quantidades, é dito de baixo risco, com pequena
incidéncia de problemas. Desse modo, verifica-se que, quanto maior o consumo de
substancias psicoativas, maior a incidéncia de problemas e transtornos associados.
Contudo, as consequéncias do uso, nesse caso, devem também estar atreladas ao
tipo de substancia psicoativa, afinal, uma dose de alcool ou vinho ndo equivale ao
potencial toxicolégico de uma tragada de crack ou uso em pequena quantidade de
drogas injetaveis. Nesse caso, a toxicologia da substadncia € uma variavel
fundamental para o estabelecimento de padrées de uso relacionados as freqiéncias
e quantidades administradas.

Portanto, cabe ao Enfermeiro da ESF identificar e motivar os usuarios idosos
para o tratamento, reconhecer fatores de risco e protecdo, além de envolver a
comunidade na busca pela reducdo da demanda por meio de acdes de promocéo
da saude.

4.2.2 Préticas dos Enfermeiros da ESF sobre o consumo de alcool e outras drogas

pelos idosos

Assim como 0s saberes mostraram-se empiricos e frageis, as praticas
assistenciais desenvolvidas no cotidiano das participantes do estudo caracterizam-
se por serem assistematicas, sem cumprir 0s protocolos das politicas de
enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas. Na maioria dos depoimentos
evidenciou-se uma clara vinculacdo das acbes de cuidado a estas dependéncias a
outros programas de saude e a atividades programaticas da ESF, tais como:
HIPERDIA, Programa de Prevencdo e Controle do Tabagismo, com se observa nas

falas abaixo:

[...] tem um grupo de tabagismo aqui na unidade [...] em relacao ao alcool
sempre fazemos atividades em sala de espera, falando sobre alcool e
outras drogas (P 02);
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[...] Temos um grupo de idosos que normalmente conseguimos reunir de
dois em dois meses. Fazemos caminhada, utilizando datas como por ex: o
dia da hipertenséo, diabetes para ta sempre conversando com eles (P 09);

[...] Atendemos o usurario que usam drogas, mas dentro de outros
programas como o HIPERDIA, que temos pacientes que faz o uso tanto do
fumo como de alcool (P 10).

Mesmo que estas acbes programéticas possam ser oportunidades de
abordagens dos idosos para diagnéstico do uso de alcool e outras drogas, ndo serdao
suficientes, dada a complexidade e a invisibilidade destas dependéncias na
populacao idosa. Além do mais, estas rotinas da ESF tem uma ampla demanda de
atividades para atender a diversidade de problema do binémio salude/doenca em
todo ciclo vital nas familias, que compromete a especificidade do foco de atencéo
necessaria para abordar os fendmenos tais como: alcoolismo e tabagismo na
velhice.

As falas acima embora demonstrem uma pratica fragmentada e
assistematica, sdo acdes que permitem a criacdo de vinculos entre os Enfermeiros,
demais membros da equipe, usuarios e suas familias.

Outro aspecto positivo das praticas elencadas pelos Enfermeiros nesta
investigagdo refere-se a forma criativa e dindmica das ac¢fes realizadas por meio de
caminhadas, dancas e atividades corporais capazes de promover a redescoberta de
potencialidades e, consequentemente, 0 aumento da autoestima do grupo, fato
importante, na prevencdo e/ou reabilitacdo de idosos usuarios de alcool e outras
drogas, evidéncias identificadas em outros estudos (GARCIA, 2006).

Vale ressaltar que as praticas de educacdo em saude desenvolvidas dentro
das rotinas da ESF na atencéo a grupos especificos tais com os de idosos mostram-
se como espagos importantes para apreensao de informacg6es de saude e a troca de
experiéncias entre os participantes, pois, no grupo o idoso aprende, se desenvolve,
se modifica, se protege, se arrisca, se identifica e se diferencia (ASSIS, 2004).

Assim as atividades em grupo favorecem o idoso a refletir sobre as
consequéncias de seus atos e suas escolhas em relacdo as drogas e outras
situacdes da vida pessoal. Tais atividades grupais reestruturam as relagdes sociais,
fortalecendo os lagos e refazendo vinculos, em virtude da unido por um objetivo em
comum (SOUSA et al., 2012).
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Ainda em relacdo as praticas, os discursos dos Enfermeiros evidenciam a
realizacdo de rodas de conversa e palestras na sala de espera de forma
assistematica e pontual, conforme destacados abaixo:

[...] tratamos dessa questdo nas rodas de conversa para diabéticos e
hipertensos, por exemplo, pois falamos para os diabéticos que o alcool

destréi 0 pancreas, entao, o diabético ja tem um péancreas que nao funciona
direito e ai é sobrecarregado com o alcool, sendo mais prejudicado (P01);

[...] o que fazemos séo coisas timidas,orientamos, fazemos palestra na sala
de espera (P 05).

No entanto, ainda sdo frequentes a atuacdo das Enfermeiras centrada no
modelo pautado em praticas curativas e hospitalocéntricas, com énfase no
atendimento médico e na visdo biologicista da doenca, condicionando sua pratica
educativa as acdes que visam apenas modificar comportamentos inadequados. As
técnicas mais utilizadas nessa pratica sdo as palestras, organizadas sobre temas
previamente definidos pelos técnicos, sem qualquer consulta ou adaptacdo as
necessidades da populacédo (ALVES; AERTS, 2011).

Mesmo que as Enfermeiras tenham referido desenvolver praticas de
educacdo em saude junto ao grupo de idosos assistido pela equipe da ESF, por
meio de palestras e rodas de conversas realizadas de forma eventual nas salas de
espera da unidade basica, considera-se que estas estratégias ainda sao
insuficientes para abordar uma problemética tdo complexa e multicausal como a que
foi delimitada nesta investigacdo. Pois, estas interven¢cdes devem ser dialogadas e
compartilhas com os usuérios, familiares e os profissionais da equipe, para que
assim as orientacfes possam ser assimiladas e incorporadas, com vista que novos
hébitos sejam adotados e uma melhor qualidade de vida alcangcada pelos idosos
assistidos.

Freire (1987) em sua obra Pedagogia do Oprimido expressou a necessidade
de inclusédo de saberes e de didlogo entre os atores dos processos educativos para
gue possa ocorrer 0 verdadeiro aprendizado e a conscientizagdo com mudancas de
comportamento, assim estas praticas educativas pontuais, operacionalizadas de
forma verticalizada, sem o estabelecido do didlogo entre os envolvidos, considera-se
uma verdadeira educacdo bancéaria que apenas os profissionais, no caso 0s
Enfermeiros, expdem seus saberes de modo impositivo, sem permitir que 0s
usuarios, sujeitos da acdo expressem seus motivos e determinantes para suas

dependéncias.
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Observa-se que as estratégias educativas realizadas nos servicos de saude
ainda se encontram nesse modelo bancéario, contudo para a realizacdo de uma
pratica com perspectivas de transformar realidades torna-se necessario que ela seja
pautada nos preceitos da educacao popular em saude, baseada no didlogo com os
saberes prévios dos usuérios dos servicos de saude, e na analise critica da tematica
sobre alcool e outras drogas em idosos (FALKENBERG et al., 2014).

Embora a pratica educativa seja utilizada pelas Enfermeiras, ela se torna
ausente ou realizada com pouca frequéncia quando o uso de alcool ou outras
drogas na populagéo idosa seja o tema a ser abordado, segundo os depoimentos
abaixo:

[...] confesso que a gente tem poucas praticas voltadas para essa tematica
(P 05);

[...] A gente ndo desenvolve nenhuma pratica nessa area (P 06);

[...] temos idosos que fazem uso de drogas, mas ndo fazemos nenhuma
pratica sobre essa tematica (P 11).

Para Sousa et al. (2010) a realizacdo de educacdo em saude com idosos
usuarios de alcool e outras drogas necessita de enfoques que apreciem o
conhecimento dos idosos e a multidimensionalidade do processo de
envelhecimento, para que sejam realizadas acdes de cuidado de forma
compartilhada. Para tanto, os profissionais de Enfermagem carecem de
instrumentos de orientacdes, e de embasamento cientifico para uma pratica efetiva.

Contudo, o presente estudo evidenciou como um desafio, a necessidade de
capacitar a equipe, especialmente os Enfermeiros, para abordagens efetivas da
populacdo idosa incluindo a problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas,
permitindo que estes usuarios expressem livremente, as causas e motivos de suas
dependéncias e possam se beneficiar de orientacdes sobre as consequéncias do
uso destas substancias nesta fase de suas vidas, permitindo que os Enfermeiros
estabelecam um dialogo com os sujeitos e demonstrem a necessidade de mudancas
de comportamento, para o alcance da melhor qualidade de vida e do

envelhecimento saudavel.



42

4.3 Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na atencdo ao idoso usuario de
alcool e outras drogas

Diante do acumulo de atividades dos Enfermeiros da ESF e do déficit de
capacitacoes, observa-se o esfor¢co desses profissionais para identificar e prestar
cuidado aos idosos assistidos por suas equipes. Apesar disso, 0s saberes e praticas
expressados pelas participantes se mostraram empiricos, assistematicos e com
fragilidades nas bases tedricas e nos principios das politicas publicas de atencédo ao
idoso em uso de alcool e outras drogas.

Na perspectiva de dialogar com os usuarios, suas familias e a equipe,
destacam-se os Agentes Comunitarios de Saude, que sdo 0s mais proximos da
comunidade e tém uma visdo mais apurada dos problemas de salde que afetam os
grupos populacionais de suas areas adstritas.

Entre as estratégias utilizadas pelos Enfermeiros na atencéo ao idoso usuario
de drogas destacam-se as acfes educativas desenvolvidas, como se evidenciam

nas falas abaixo:

[...] O nosso grupo néo toca muito na questdo da doenca, do consumo do
fumo, alcool, droga. Trabalhamos com a promocado da saude e eu acho que
€ muito importante (P 01);

[...] As estratégias sdo através de reunides com os grupos (P 03);

[...] A gente utiliza s6 a parte educativa, s6 mesmo ac¢des educativas
também com ACS e os idosos (P 08).

Dando respaldo a estas afirmacdes, Reis (2006) refere-se a educacdo em
salde como um processo tedrico-pratico que visa integrar os varios saberes
(cientifico, popular e do senso comum), possibilitando uma viséo critica, uma maior
participacdo da populacdo e autonomia frente ao problemas de saude. Assim, o
idoso usuério de alcool e outras drogas passa a ser sujeito da conquista de um
envelhecer saudavel, ao identificar nestas préticas, as causas e consequéncias das
dependéncias de substancias nocivas, bem como, o potencial destas para acelerar a
instalacdo de doencas crbnicas proprias da velhice e/ou agravar aquelas
preexistentes.

Nesse aspecto, o Enfermeiro como profissional integrante da ESF é o que
mais realiza praticas educativas nas varias atividades programaticas, aproveitando

as diversas oportunidades assistenciais para implementar estas modalidades



43

terapéuticas de grande valia na atencdo basica, possibilitando intervencdes na
promocdo da saude, prevencdo de doencgas, tratamento de agravos e a reabilitacdo
(ACIOLI, 2008).

As acdes educativas dialogadas desenvolvidas na ESF em rodas de
conversas, nas salas de espera e na propria consulta de Enfermagem mostram-se
como verdadeiras ferramentas de intercambio entre o saber popular e cientifico, e
ainda, sdo modalidades capazes de capacitar e empoderar a clientela na adocéo de
habitos e estilos de vida saudaveis, reconstruindo significados e novas atitudes, para
superacdo de dependéncias, especialmente, entre para idosos que usaram
abusivamente &lcool e tabaco desde adolescéncia estimulados por determinantes
socioculturais proprios de décadas passadas no Brasil (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

Outra estratégia citada pelos Enfermeiros refere-se a visita domiciliar
considerada como uma oportunidade para abordar o assunto sobre o alcool e outras
drogas de maneira mais perspicaz, conforme os depoimentos abaixo:

[...] Entdo, ocorre mais nas visitas domiciliares, isto é quando temos a
oportunidade (P13);

[...] essa abordagem é muito sutil, mas a gente tenta através de visitas
domiciliares (P14).

Os discursos dos Enfermeiros mostram que a visita domiciliar torna-se uma
das estratégias utilizada para ampliar a pratica assistencial, pois permite um maior
contato entre a realidade do dia a dia familiar desses idosos com as orientacdes
educativas. Além de ser uma oportunidade impar para o diagnéstico das
necessidades basicas afetadas ndo sé no idoso, como também em toda familia
(ROCHA et al., 2011).

Mesmo que as falas tenham revelado ser a visita domiciliar uma das
principais estratégias de identificagdo do idoso com dependéncias de alcool e outras
drogas, a invisibilidade e a complexidade desta problematica dificultam o diagnostico
precoce e a consequente intervencdo terapéutica apropriada, o que se soma ao
déficit de capacitagdo dos profissionais da ESF e as fragilidades do conhecimento, e
0 consequente empirismo das praticas dirigida a esta clientela.

Para Queiroz et al. (2013) a visita domiciliar assume fun¢des importantes,

pois propicia interagdes humanizadas entre o idoso e o Enfermeiro, tendo em vista
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que o envolvimento de todos os geradores de cuidados, favorecem os lacos efetivos
e minimizam as complica¢des decorrente do uso de substancias quimicas.

Neste ambiente, o profissional tem a oportunidade de atender as varias
dificuldades que venham surgir relacionadas a saude dos usuarios, atentando-se
para infraestrutura domiciliar, relacées familiares, problemas que podem afetar a
comunidade, como a dependéncia quimica em idosos, sempre com uma abordagem
humanizada.

Nesse sentido, Acioli et al. (2014) afirmam que a visita domiciliar € uma
pratica de cuidado desenvolvida pelo Enfermeiro fora da UBS, com objetivo de
investigar de forma direta e indireta as necessidades de saude de seus clientes,
além de utilizd-la como préticas assistenciais como: curativos, coleta de exames,
afericdo de sinais vitais, promocao e educacédo em saude.

Observou-se nas falas das Enfermeiras, que a consulta de Enfermagem
também € utilizada como uma das estratégias para o desenvolvimento de sua

pratica profissional.

[...] S6 durante as consultas que a gente faz as orienta¢des, mas dentro de
trabalho de grupo a gente ndo desenvolve nenhuma atividade (P11);

[...] Estratégias de falar no atendimento individual [...] (P 15);

[...] A estratégia é na consulta. Sempre abordando pessoalmente. O que me
motiva a continuar orientando é que existem pessoas que conseguem
deixar [...] essa senhora idosa dependente de fumo e conseguiu abandonar,
entdo eu ndo desisto de continuar orientando e alertando para deixar de
usar (P 17).

Para Acioli et al. (2014), a consulta de Enfermagem mostra-se como uma
importante ferramenta de cuidado efetivo desenvolvido pelo Enfermeiro na ESF,
pois, € uma chance de concretizar atividades de cunho educativo, enriquecer o
vinculo, conhecer e escutar os familiares e o paciente, além de realizar orientagdes
sobre os conflitos, os problemas e a resolucdo das dificuldades da clientela,
especialmente, para os usuarios de alcool e outras drogas.

Os Enfermeiros sdo os integrantes da equipe da ESF que mantém o contato
mais direto com os usuarios, o que favorece o diagndéstico precoce dos problemas
de saude, mesmo aqueles, considerados complexos e invisiveis, e as vezes aceitos
e mascarados por familiares e amigos, o0 que torna ainda mais dificil seu
reconhecimento, e consequentemente, compromete o planejamento e a execugao

das intervencdes de Enfermagem. Desta forma as praticas tornam-se pontuais e
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assistematicas, com menor grau de resolutividade frente a problematica
experienciada por pessoas na velhice (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Vargas e Soares (2011) evidenciaram a importancia das capacitacdes
referentes ao enfrentamento ao alcool e outras drogas no ambito da atencéo basica,
pois, aqueles profissionais que se prepararam para 0 atendimento desta
problematica, atuam com mais seguranca e habilidade na abordagem aos usuarios,
fazem os devidos encaminhamentos, e assistem esta clientela apds a contra
referéncia dos servicos especializados. Na realidade investigada ressalta-se o
déficit nas capacitacbes das Enfermeiras, pois das 17 participantes, apenas 06
foram capacitadas na area de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas.

Mesmo aquelas Enfermeiras que nédo tiveram oportunidade de capacitacao
nesta problematica investigada, reconheceram ser a consulta de Enfermagem, uma
oportunidade para abordar este fendmeno, sendo um espacgo que permite a escuta
ampla, qualificada e individualizada com estabelecimento de vinculos de confianga,
0 que permite a adesao a orientacdes educativas, as terapéuticas recomendadas e
as consequentes mudancas de comportamentos e de habitos de vida. Ainda assim,
para estas Enfermeiras a necessidade de capacitacdo especifica mostrou-se
indispensavel para uma abordagem eficiente a clientela idosa usuéria de alcool e

outras drogas.

4.4 Entraves enfrentados pelos Enfermeiros na atencéo aos idosos usuarios

de alcool e outras drogas

Os entraves enfrentados pelos Enfermeiros no cuidado as pessoas idosas
usuarias de alcool e outras drogas estdo relacionados a déficits na formacéo que
vao desde a graduacdo, pois ainda sdo evidentes as lacunas nos curriculos
universitarios abordando esta problematica, até o reduzido nimero de capacitacdes
e atualizacbes com enfoque a estas dependéncias na terceira idade, como pode ser

evidenciado nas falas abaixo:

[...] a gente deveria ser melhor capacitado na atencéo béasica para a gente
poder dar um suporte melhor para essa clientela (P 02);

[...] Eu gostaria que tivéssemos mais capacitacdes (P 04);
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[...] € bom que nos preparemos para enfrentar qualquer tipo de situagdo e
essa area de saude mental e o consumo de alcool e outras drogas, eu
sinto uma vontade e uma necessidade de melhorar nesse aspecto (P 13).

Além do mais, € preciso ressaltar a necessidade de programas de educacao
permanente com metodologias ativas, que garantam os principios da integralidade e
da interdisciplinaridade abrangendo a saude da familia no ciclo vital, contemplando
assim, as pessoas idosas que enfrentam dependéncias ao alcool e outras drogas.
Apos, capacitacoes e atualizacdes especificas os Enfermeiros poderéo realizar uma
abordagem holistica e de qualidade ao idoso e sua familia, envolvendo os
profissionais da equipe da ESF, a rede de apoio e a comunidade (SILVA et al.,
2010).

Os principios da educacédo permanente em saude se estabelecem pela acao
e reflexdo da realidade vivida no cotidiano de servicos dos trabalhadores da saude
de modo a transformar a realidade, para tanto se faz necessério a interagdo entre
teoria e pratica, e a consequente discussao da tematica e aplicacdo de abordagens
significativas (BRASIL, 2007b).

Por meio da educacdo permanente os Enfermeiros preparam-se para escuta
atentiva e qualificada, capacitando-os para o diagndstico precoce e buscas ativas a
situacbes complexas e imperceptiveis, envolvendo os idosos usuarios de alcool e
outras drogas e suas familias. Pois, as praticas de educacdo em saude passam a
ser dialogadas, permitindo a livre expressao da clientela, com medidas terapéuticas
negociadas, que mais facilmente receberdo a adesdo dos idosos assistidos, a
comportamentos saudaveis, e assim sera possivel a recuperagéo destes usuarios de
dependéncias nocivas para o envelhecimento com qualidade de vida (CERVERA,
PARREIRA; GOULART, 2011).

Outras dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros na missdo de cuidar das
pessoas idosas usuarias de alcool e outras drogas se concentram em déficits na
estrutura operacional e institucional, no tocante aos recursos humanos e materiais,
pois, torna-se inexequivel uma abordagem holistica a esta clientela, quando séo
muitas demandas e metas de produtividade estabelecidas pela gestdo, para um
elevado numero de familias por equipes. Sem esquecer do subdimensionamento da
capacidade instalada referente a medicamentos e até transporte para deslocamento
da equipe nas visitas domiciliares em areas de longas distancias das UBS, como

demonstram os relatos abaixo:
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[...] Minha &rea que é muito grande. Muitas micro areas descobertas e eu
nao tenho perna para da conta de tudo isso [...] (P 07);

[...] A falta de apoio mesmo institucional [...] O transporte que nédo tem para
visita (P 09);

[...] A distancia do nosso local de atendimento para a comunidade e a
propria participacdo dos usuarios (P 11);

[...] Nao temos recursos, ndo temos tempo, ndo temos pessoal para ajudar
(P 15);

[...] Acho que a propria estrutura fisica, o posto € muito pequeno, sédo 02
equipes e a gente termina tendo um pouco de dificuldade por conta disso
(P16).

Entre os entraves operacionais e estruturais, ressaltam-se a inadequacao das
instalagbes fisicas das unidades basicas, pois, muitas delas, ainda continuam
funcionando em imoveis alugados, que foram precariamente adaptados, com
espacos reduzidos para o desenvolvimento de atividades educativas coletivas, bem
como, a auséncia de consultérios confortaveis e arejados, que garantam privacidade
na abordagem de um problema tdo complexo como o uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Assim a Enfermeiras investigadas passam a improvisar e buscar na
criatividade dos conhecimentos e das praticas cotidianas, 0os espa¢gos comunitarios,
tais como, associacdo de moradores, salbfes paroquiais e de igrejas, pragas e
academias populares, onde desenvolvem intervencdes operacionais participativas e
integrativas, nas quais muitas vezes sdo diagnosticadas dependéncias entre 0s
idosos. Embora seja uma atribuicdo das secretarias municipais de saude garantir o
minimo de estruturagéo fisica necessaria para o funcionamento das unidades de
atendimentos e para a efetivagdo do conjunto de atividades indicadas, podendo
ainda contar com apoio técnico ou financeiro das secretarias de estado da saude e
do Ministério da Saude para a realizacao dessas acdes educativas (BRASIL, 2011).

Neste sentido o Enfermeiro precisa ter clareza do seu papel como sujeito do
processo educativo e compreender que uma acao educativa nao precisa
necessariamente acontecer no espaco de uma UBS. Espacos criados pela
comunidade, como eventos esportivos, recreativos e até mesmo sociais, Sao
momentos importantes para a mobilizacdo da populacdo em relacdo a promocéo da
saude e prevencdo de novos casos de usuarios de drogas. Contudo, ndo se pode

utiliza-los de maneira normalizadora, com atividades pré-determinadas, para nao
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desperdicar a chance de interagir com a comunidade (OLIVEIRA; WENDHAUSEN,
2014).

Cruvinel e Ronzani (2011) apontam que os coordenadores das equipes da
ESF tém importantes funcdes na criacdo de uma ambiéncia produtiva e participativa,
com implantacdo de dindmicas criativas e sensiveis, capazes de envolver o0s
profissionais, os usuarios e suas familias e assim transformar espacos por meio de
praticas integradas e resolutivas. No entanto, deve ser uma luta permanente das
equipes, com apoio da comunidade a conquista de recursos humanos, estruturais e
materiais necessarios para as unidades basicas, e assim garantir uma atencdo de
qualidade.

Essa precariedade na estrutura € verdadeira, porém as atividades educativas
realizadas de forma positiva, desde que sejam discutidas com a equipe e a
comunidade assistida, para definicdo das prioridades, bem como as dinamicas mais
adequadas e aceitas pelos usuarios e que possam ser desenvolvidas vinculadas as
outras atividades programaticas e assim as praticas de educacdo em saude nao
sejam transformadas em uma intervencgéo extraordindria no cotidiano assistencial da
ESF (DIERKS; PEKELMAN, 2007).

Em relacdo a Rede de Apoio Psicossocial e aos suportes familiares e
comunitarios, se faz necesséario que o Enfermeiro da ESF tenha conhecimento de
todos os servicos que integram esta rede e reconhecam a importancia da familia,
amigos e vizinhos, ndo s6 no diagnostico da problematica do consumo de alcool e
outras drogas por idosos, mas também para os efetivos encaminhamentos e
terapéuticas apropriadas. Além disto, os profissionais da ESF devem estar
capacitados para 0 monitoramento desta assisténcia em rede, fazendo as
referéncias e registrando as contra referéncias no tratamento destas dependéncias
na velhice.

Nos depoimentos abaixo, as Enfermeiras investigadas reconhecem a
importancia da familia, pois em alguns casos os familiares tém atitudes veladas de
negacdo destas dependéncias, o que dificulta a atuacdo dos profissionais no

diagndstico precoce da problematica na terceira idade:

A gente ndo consegue trabalhar com familia porque eles também néo se
acham responsaveis, porque eles ndo reconhecem isso como uma doenga,
ai os familiares ficam dizendo que é uma opcéo dele. (P 03);
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[...] O que percebemos ainda é que [...] a familia prefere colocar o idoso
para dormir no lugar de acompanhar e da alguma atividade para que ele
faca. Como se fosse um peso para eles [...] (P 14).

Para Queiroz et al. (2013) se faz necesséaria a ampliacdo da rede de apoio
familiar, com a inclusdo de amigos e vizinhos, 0s quais na maioria das vezes dao
pistas que favorecem a identificacdo do uso abusivo de &lcool e outras drogas pelo
idoso na comunidade.

Neste ponto, os Agentes Comunitarios de Saude representam um elo
importante com a equipe da ESF, pois detém um amplo conhecimento dos nucleos
familiares, seus amigos e vizinhos, bem como, as mercearias, bares e bodegas nas
quais sao comercializadas bebidas alcodlicas e cigarros etc., e conseguem nas suas
rotinas comunitarias informacdes essenciais para identificacdo destas dependéncias
na populacao idosa das micro areas assistidas.

Neste sentido, Marques e Méangia (2013) referem que alguns participantes de
suas pesquisas com pessoas idosas usuérias do alcool, destacaram o estreitamento
dos lacos e espacos de intercambios familiares e sociais com limitacdo do convivio
com os chamados “colegas de bar”, reforcando assim a importancia do suporte da
familia no tratamento e reabilitacdo dos idosos dependentes.

Em outro estudo que focalizou esta problematica foi identificado que 16,3%
dos familiares de idosos que consumem alcool tinham alguma morbidade
psicolégica. Especialmente, quando os consumidores de alcool sdo os cbnjuges,
estes idosos passam a ter uma precaria condicdo de saude, com maior prevaléncia
de sintomas depressivos e um menor envolvimento em tarefas domésticas e
atividades sociais e religiosas (ZANUTO et al., 2011).

As Enfermeiras da ESF necessitam conhecer a estrutura familiar, sua
dindmica e as interagcdes e relacbes com amigos, vizinhos e as organizagcdes nao
governamentais e religiosas. E ainda buscar informag¢des mais apuradas levantadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude que tém com vinculos afetivos consolidados
com a clientela (PRIMIO et al., 2010).

Para tanto se faz necessario que a equipe da ESF, especialmente as
Enfermeiras, conhecam as politicas publicas de enfrentamento ao alcool e outras
drogas e os servicos e a rede municipal de apoio psicossocial, para que assim
possam ser feitas as referéncias e monitoramento das contra referéncias dos idosos

para sua equipe de origem, Iinfelizmente, evidenciou-se um relativo
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desconhecimento das participantes deste estudo acerca destas politicas publicas,
bem como a estrutura e funcionamento da rede de apoio para atendimento dos

usuarios de alcool e outras drogas, como demonstram as falas abaixo:

[...] Entdo, eu nao sei te dizer se ja tem uma politica firmada sobre isso, mas
sei que muitas coisas estdo sendo estudada (P01);

[...] Nao, de portaria ndo. Essas coisas néo tenho conhecimento néao (P 07);

[...] S6 tenho conhecimento da questao dos CAPS (P 11);

Nos discursos acima, evidencia-se que o saber das participantes em relacéo
as politicas publicas de enfrentamento ao alcool e outras drogas restringe-se ao
conhecimento da existéncia de apenas um dos servicos da rede, qual seja, o CAPS,
desconhecendo o fluxograma de funcionamento e o sistema de referéncia e contra
referéncia dos diversos servicos.

Para Silva e Santos (2015), a precariedade nas informagfes dos Enfermeiros
acerca das politicas publicas, dificulta as oportunidades de sistematizacdo da
assisténcia aos idosos usuarios de alcool e outras drogas a partir dos objetivos de
cada politica, assim as praticas tornam-se frageis e ndo recebem a adesdo nem dos
idosos, bem como de suas familias.

Oportuno mencionar que a ESF, é considerada a porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e devera ser considerada como facilitadora e
estimuladora do processo de ampliagdo dos cuidados de Enfermagem a idosos
usuarios de alcool e outras drogas, por fazer parte da atencdo primaria em saude,
estando desta forma mais préxima da populagéo usuéria do sistema de saude.

Neste sentido, mostra-se com um desafio para os Enfermeiros, a necessidade
de ampliar o conhecimento do perfil dos idosos com dependéncias ao alcool, tabaco
e outras drogas, a capacitacdo da equipe, por meio de programas de educacgao
permanente; e ainda a implantacdo e implementacdo de praticas articuladas na
equipe, com destaque para as informacdes dos ACS, e o apoio de familiares,
amigos e vizinhos, além da utilizagdo dos servigcos atengéo terapéutica psicossocial

nos diversos niveis assistenciais em Teresina — PI.
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4.5 Producdo de um folder educativo apartir dos saberes e praticas dos
Enfermeiros da ESF na atencéo ao idoso usuario de alcool e outras drogas.

A relevancia deste estudo ndo se resume somente, apresentar e defender os
resultados do estudo intitulado: Saberes e Praticas de Enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia sobre o consumo de alcool e outras drogas por pessoas idosas,
por meio do Relatério do Trabalho de Conclusdo do Mestrado, mas também, ir além,
mediante a elaboracéo e producédo de um folder educativo com abordagens e acdes
para o (a) Enfermeiro(a) da ESF na atencé@o ao idoso usuario de alcool e outras
drogas.

O folder traz informac¢cdes importantes sobre as dependéncias dos idosos
especialmente, relativas ao alcool e ao tabaco, apontando pistas para o diagnostico
precoce, e 0 passo a passo para abordagens efetivas nos contextos familiares e
comunitarios, bem como, na atencéo basica com o envolvimento da equipe da ESF
e nos encaminhamentos aos servicos de referéncia constituintes da rede de apoio
psicossocial da cidade de Teresina — Pl. Finalmente, apresenta-se a lista de todos
os servi¢os da rede de apoio psicossocial com enderecos e fones de contado.

Este folder sera divulgado nas versdes on line por meio das paginas da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia (RENASF) e da Fundac&o Municipal de Saude de Teresina (FMS), além das
redes sociais, tais como: whatsapp e facebook.

Visando instrumentalizar os saberes e préaticas dos Enfermeiros da ESF de
Teresina (PI) na atencéo aos idosos usuarios de alcool e outras drogas, foi realizada
a impresséo e a distribuicdo de 50 folder para o publico presente na defesa e

posteriormente, para as equipes de saude da familia do municipio (Apéndice D).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) ao realizar o
Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) objetivou formar liderancas para
a Estratégia de Saude da Familia aptas a exercer atividades de investigacdo e de
ensino em servico, sem afastarem-se de suas atividades na atencdo e/ou gestao.
Assim, cresceu o estimulo em desvendar um fendmeno complexo, cercado de
invisibilidades e por isto mesmo, desconhecido para maioria dos profissionais da
ESF, com destaque para o Enfermeiro, qual seja: o uso de alcool e outras drogas
por idosos.

Desta forma, delimitou-se como objeto de investigacdo: os saberes e as
praticas do Enfermeiro da ESF na atencdo ao idoso usuéario de alcool e outras
drogas. Para estudar uma probleméatica tdo complexa, que se soma a outros
fendbmenos presentes na realidade brasileira, tais como, o0 acelerado processo de
envelhecimento populacional e o crescimento das doengas cronicas degenerativas
entre os idosos, se fez necessaria uma abordagem qualitativa capaz de permitir a
livre expresséo das 17 Enfermeiras participantes do estudo, as quais demonstraram
0os saberes, as praticas, as estratégias de acdes e 0s entraves enfrentados na
atencao aos idosos usuarios de alcool e outras drogas.

No decorrer da investigacdo emergiram saberes expressados pelos
Enfermeiros da ESF que foram caracterizados como frageis, empiricos,
fragmentados e assistematicos. Estas fragilidades podem ser atribuidas ao déficit no
suporte tedrico e cientifico, ocorrido desde a formacédo académica, decorrentes das
lacunas curriculares até a precariedade dos programas de educagao permanente no
cotidiano da ESF, e ainda ao desconhecimento das politicas publicas de
enfrentamento ao alcool e outras drogas.

Desta forma, as Enfermeiras demonstraram realizar praticas assistematicas,
sem observancia aos protocolos das politicas de enfrentamento do alcool e de
outras drogas, com acdes pontuais vinculadas a outros programas de saude e
atividades programaticas da ESF. Além do mais, estas profissionais enfrentam
entraves relacionados a estrutura institucional, como déficit de recursos humanos,
materiais e de transporte e ainda a precariedade no apoio do nucleo familiar de

idosos com estas dependéncias.
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Apesar disso, evidencia-se um esforgco das Enfermeiras em identificar e
prestar cuidado aos idosos assistidos por suas equipes, por meio de estratégias de
educacdo em saude, como: palestras, rodas conversas, nas consultas de
Enfermagem e em visitas domiciliares.

No tocante, as fragilidades evidenciadas tanto em relagdo aos saberes, como
as préticas, reafirma-se a necessidade de dar visibilidade para a problematica do
uso de alcool e outras drogas por idosos, bem como, a inclusdo dos Enfermeiros em
programas de educacdo permanente com metodologias ativas, que garantam o0s
principios da integralidade e da interdisciplinaridade, abrangendo a saude da familia
no ciclo vital, contemplando assim, as pessoas idosas que enfrentam dependéncias
ao alcool e outras drogas.

Os resultados desta investigacdo instigam novas discussbes sobre a
problematica considerando a sua complexidade e a evidente lacuna na producéo
cientifica focalizando o uso abusivo de &lcool e outras drogas por idosos,
especialmente, na realidade local.

Os saberes e praticas dos Enfermeiros da ESF permitiram a elaboracao e
producdo de um folder educativo com abordagens e acdes para o Enfermeiro da
ESF na atencédo ao idoso usuario de alcool e outras drogas.

O folder traz informagOes importantes sobre as dependéncias dos idosos,
especialmente, relativas ao alcool e ao tabaco, apontando pistas para o diagndstico
precoce, e 0 passo a passo para abordagens efetivas nos contextos familiares e
comunitarios, bem como, na atencdo basica com o envolvimento da equipe de
saude da familia e nos encaminhamentos aos servigcos de referéncia constituintes da
rede de apoio psicossocial da cidade de Teresina — Pl. Finalmente, apresenta-se a
lista com os servicos da rede de apoio psicossocial com enderegcos e fones de
contado. Configurando-se assim as contribuicbes do estudo para assisténcia, nas
praticas educativas e em futuras pesquisas congéneres.

A investigacdo de um fenbmeno desta magnitude ndo se esgota, pois
inUmeras varidveis ainda necessitam ser estudadas, além do mais, os achados
desta pesquisa limitaram-se aos saberes e praticas de um reduzido nimero de
Enfermeiros da ESF.

Embora a abordagem qualitativa do fenémeno tenha permitido a livre
expressao das participantes, que gerou um corpus de dados significativos, capaz de

convergir para categorias tematicas contemplando os saberes, as praticas, as
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estratégias e 0s entraves para acdo das Enfermeiras na atencdo aos idosos
usuarios de alcool e outras drogas. Ainda se faz necessario investigar outros
aspectos desta problematica que limitam a apropriacdo dos Enfermeiros na atencao

a este grupo populacional.
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “SABERES E PRATICAS DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS POR PESSOAS IDOSAS”.

Pesquisador responsavel: Maria do Livramento Fortes Figueiredo

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Programa de poés-
graduacédo em Enfermagem. Fone 086 3215 5558.Campus Ministro Petrénio Portela
da Universidade Federal do Piaui.

Telefone para contato: (86)988613063

Local da coleta de dados: Os dados serdo coletados nas UBS e/ou Centros de
Saulde, onde o entrevistado trabalha.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes que aceitardo participar da coleta de dados para o
desenvolvimento deste projeto. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdao mantidas
no poder da professora Maria do Livramento Fortes Figueiredo por um periodo de
cinco anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, de de

Prof. Dr2 Maria do Livramento Fortes Figueiredo



APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

MINISTERIO DA EDUCAGADO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE PﬂS-GEADUAGﬁG
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
SABERES E PRATICAS DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR

PESSOAS IDOSAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURAD A
Data: ) I

MN® Entrevista:

Iniciais:

1.0 Caracterizagio dos participantes do estudo
Idade: Sexo: Estado civil:

Quantos anos de formado (a):

Possui Pas graduacdo? () Sim { JMao

Se sim, quais?

CQuantos anos trabalha na ESF:

“Vocé ja foi capacitada (o) sobre a tematica alcool e outras drogas?

{ })Sim{ )MN3o. Se sim, quando?

Questoes abertas:

2.0 Qual o seu saber sobre o consumo de alcool & outras drogas por pessoas

idosas.

3.0 Quais =50 as praticas desenvolvidas por vocg na ESF, em relagdo ao
consumo de alcool e outras drogas por pessoas idosas?

4.0 Fale me sobre as politicas publicas de enfrentamento ao alcool e outras
drogas que wocé conhece.

5.0 Quais as estratégias utilizadas e os entraves enfrentados pelos enfermeiros
da ESF nas agbes de promogio da salde da pessoa idosa referente ao uso de

dlcool e outras drogas?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

MINISTERIO DA EDUCAQAO E DA CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bloco 12 — Bairro Ininga.
Cep: 64049-550 — Teresina-Pl — Brasil — Fone (86) 3215-5558 — Fone/fax (86) 3215-
5940)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Prezado participante,

Gostariamos de convida-la(o) a participar como voluntario de uma pesquisa.
Apos ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
desse estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias de igual teor,
sendo uma delas devidamente preenchidas, assinadas e entregues a senhora(o).

Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo,
qualquer davida que voceé tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela Profa Dra
Maria do Livramento Fortes Figueiredo e pela Mestranda Edna Albuquerque Brito.
Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes.

Vocé tem garantido o seu direito de n&o aceitar a participar da pesquisa ou de
retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisdo. Vocé terd o tempo necessario para refletir acerca da
temética proposta.

Esclarecimento Sobre a Pesquisa:

Titulo do projeto: Saberes e préaticas dos Enfermeiros da estratégia salde da
familia sobre o consumo de alcool e outras drogas por pessoas idosas
Instituicdo/Departamento: UFPI/ Programa de pds graduacdo em Enfermagem.
Fone 086 3215 5558

Pesquisador responsavel: Profa Dra Maria do Livramento Fortes Figueiredo. Fone:
(86) - 99981 5878

Pesquisador participante: Edna Albuquerque Brito. Fone (86) 988613063

Objetivo da pesquisa: Discutir os saberes e as praticas do Enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia (ESF) em relacédo a pessoa idosa usuaria de alcool e
outras drogas; Analisar as estratégias utilizadas e os entraves enfrentados por esses
Enfermeiros na promocdo da saude desses idosos, bem como, Elaborar folder
educativo com abordagens e a¢des do Enfermeiro da ESF na atencdo ao idoso com
essas dependéncias.

Critérios de inclusédo: Enfermeiros de ambos os sexos, com vinculo efetivo, que
atuam na Estratégia Saude da Familia - ESF de Teresina na Regional Centro-Norte
ha pelo menos trés anos de efetivo exercicio da atividade na area.
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Participantes da pesquisa: 17 Profissionais Enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia de Teresina na Regional Centro-Norte.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas e qualquer dado que possa identifica-la (0) sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local
seguro. Os participantes foram identificados pela Letra (P) seguida de uma
numeracao ordinal, referente a ordem de realizacdo das entrevistas para resguardar
sua identidade. Sera assegurado que as informacfes obtidas pelos pesquisadores
serdo utilizadas sem 6nus ou prejuizo para vocé nem tdo pouco para a instituicao
utilizada como cenario do estudo.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar da pesquisadora informac¢des sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista as pesquisadoras do projeto. As entrevistas serdo previamente
agendadas e realizadas em local reservado, tendo em vista a garantia de sua
intimidade e dignidade, e de modo a nao interferir em suas atividades de rotina.
Todos os discursos serdo gravados e transcritos com legitima fidedignidade.

Esta pesquisa oferecera riscos minimos, como constrangimentos no momento
da entrevista, pois os profissionais estardo discorrendo sobre seus saberes e
praticas sobre esta temdatica, previsto no termo de confidencialidade. Os
pesquisadores assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
no qual ficard explicitado que os mesmos néo divulgardo nenhum tipo de informacéo
gue nao esteja de acordo com a resolucédo 466/2012 e que possam causar qualquer
constrangimento para os participantes do estudo.

Quanto aos beneficios, a pesquisa ira contribuir pois o Enfermeiro tera a
oportunidade de descrever seus saberes e praticas realizadas na Estratégia Saude
da Familia acerca da abordagem a pessoas idosas em relacdo ao consumo de
alcool e outras drogas, dialogando sobre o tema e promovendo seu
empoderamento.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientacbes do Comité de Etica em Pesquisa
CEP. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participantes,
relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no relatério final da
pesquisa. Este documento é redigido em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel

Como garantia em qualquer etapa do estudo, vocé ter4d acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador € a Profa Dra Maria do Livramento Fortes Figueiredo. Que
pode ser encontrado no endereco na Universidade Federal do Piaui —/ Telefone 086
3215 5558. Se vocé tiver alguma observagdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui — Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Pro reitoria de
Pesquisa. Bairro Ininga. CEP 64.049-550, UF: PI, Municipio: Teresina; Fone/ Fax:
(86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu. br. Bairro Ininga
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O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite o0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Pesquisadora responsavel:

Maria do Livramento Fortes Figueiredo.CPF: 112.087.323-15

Pesquisadora participante:

Edna Albuquerque Brito CPF: 48202517320

Teresina, de de 2015

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Pro
reitoria de Pesquisa. Bairro Ininga. CEP 64.049-550, UF: Pl , Municipio: Teresina; Fone/
Fax: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu. br. Bairro Ininga.
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APENDICE D - FOLDER EDUCATIVO

AREDE DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL-RAPS

A RAPS foi criada pela Portaria GM/MS n° 3088, de
23/12/2011 com o objetivo de assegurar um atendimento
integral e humanizado as pessoas com SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL decorrentes de estados depressivos
bem como do uso de crack, 4lcool e outras drogas. Atua no
ambito do SUS a nivel de ATENGAO BASICA. Em Teresina-P|
existem varios servicos implantados, entre eles:

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI T

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO  renasf
== REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - TERESINA /Pl

= CAPSAD (Dependéncia de alcool e outras drogas)
Bairro: Macauba Fone: 3215-7762.
CAPS Il SUDESTE - Bairro: Sao Joao
Fones: 3236- 8747/3234-2506

* PS.* % = CAPSIISUL - Bairro Pio XIl - Fone: 3218-4865

; CAPS il SUL - Bairro: Trés Andares . Fone: 3221-6422

O,

CAPS || NORTE -Bairro: Agua Mineral .
Fone: 3215-9132 /3213-2080
CAPS II LESTE - Bairro: Horto Florestal Fone: 3216-3967

Fonte: Fundagao Municipal de Satide - Teresina-PI

ATENDIMENTOS DIVERSOS

= 01 CONSULTORIO NARUA

= EQUIPES SAUDEDA FAMILIA- FMS

=SAMU - 192

=HOSPITAL PSIQUIATRICO AREOLINO DE ABREU - HAA
com 160 leitos; Fone: 3223-7513

=HOSPITAL DO MOCAMBINHO (10 leitos)
Fone: 3216-3989 / 3683

=HOSPITAL DA PRIMAVERA - 04 leitos . Fone: 3215-9174

CONSIDERAGOES INICIAIS

A partir do trabalho de concluséo de mestrado intitulado: Saberes e praticas
de enfermeiros da estratégia saiide da familia sobre o consumo de alcool e
outras drogas por pessoas idosas, foi elaborado este folder educativo com
abordagens e agdes na atengdo ao idoso usuario de élcool e outras drogas.
Contextualizando as tematicas do uso de élcool e outras drogas pelos idosos,
além de informagdes sobre a Rede de Atengéo Psicossocial.

( ABORDAGENS &ACOES )

ENFERMEIROS da ESF na Atengao ao Idoso
usuario de alcool e outras drogas

ELABORAGAOQ E PRODUGAQ
Mestranda: Edna Albuquerque Brito - RENASF/UFPI
Email: edna, albuquerquebrm:@yahoo com.br-fone(whatsapp): (86)-98861-3063
: Prof® Dr® Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Email: liff@ufpi.edu.br -fone(whatsapp): (86)—99981-5878

ARTE E EDITORAGAQ ELETRONICA
Enf* Msc. Maria do O Cunha Marreiros - PPGEnf/UFPI
Teresina - Pl /Agosto - 2016

A ESF E A ATUAGAO DO ENFERMEIRO

A ESF é o melhor ambiente para a aplicagéo de
did i pois repl a porta de
entrada da populagdo ao Servico de Saide. O
trabalho é realizado em equipe com baixa tecnologia
e alto impacto nos resultados.
0 ENFERMEIRO atua em agdes de prevengdo e promogdo a saide em
todas as fases da vida com prioridade para os de maior vulnerabilidade como
o ldoso usudrio de alcool ou outras drogas causadoras de dependéncia

USO DE ALCOOL PORIDOSOS

0 uso de 4lcool entre idosos é um problema complexo
e multifatorial. Neste sentidlo o ALCOOLISMO pode se
confundido com agravos préprios do ENVELHECIMENTO.

Os dois fatores associados aumentam o risco de Mal de
Alzheimer, angina do peito, fraturas e osteoporose entre
outras tantas doengas senis.

Em idosos também é comum a presenca de sintomas como
quedas  repetitivas, desnutricdo, diarréia, fraqueza,
i insénia, i il afetiva e dep a

2 identifi

O TABAGISMO E QUTRAS DROGAS G

NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO
[o] I i ao de varias
doengas que adquirem maior significado com o avancar da
idade, quando se somam as perdas funcionais préprias do
- envelhecimento (1)

O uso continuo de psicotropicos por idosos aumentam o risco de
dependéncia e sensibilidade aos efeitos adversos como problemas de
memoria, sedagdo diurna, déficit motor e quedas. Por isto devem ser prescritas
aos idosos com cuidado, em doses baixas e por um curto periodo de tempo(2).

(1) http:/iwww.amrigs.com.brirevistal51-03/ac03.pdf (2 http:/iwww. com.

http:/iwww.alcoolismo.com.

ABORDAGENS AQ IDOSO
USUARIO DE ALCOOL E QUTRAS DROGAS
A abordagem ao idoso com d déncia deve ser
compartilhada nos variados espagos de convivéncia a saber:
= NO CONTEXTO FAMILIAR onde a pi atica é percebida pi
para posterior tomada de decisao e inicio do tratamento .
= NA ATENGAO BASICA/ESF onde as FAMILIAS sio orlentadas sobre
cuidado adequado do ente querldo d quimico eo
= NOS SERVIGOS DE REFERENCIA com vias a evitar complicagées ou
recaidas. A interagdo destes trés niveis ajudam na mudanga de habitos.

http:/iwww.alcoolismo.com. id iba-o-que-f

ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM IDOSOS

« Auxiliar nas mudangas de habitos
« Fazer visita domiciliar a idosos usuarios
de dlcool e outras drogas
.« Estabelecer relagdo de confianga com o idoso

dependente quimico
« Inserir o cliente em ativi ivas e
« ldentificar rede de apoio familiar e comunitario
+ Encaminhar para a Rede Psicossocial

Fonte: http /iwww.ebah.com.
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

g Prefeitura de o
FM§ hed Teresina

de Saude

COPIA PARA O PESQUISADOR
DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “SABERES E
PRATICAS DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR PESSOAS
IDOSAS” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema
CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer
e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS
466/12. Esta Instituicdo estd ciente de suas coresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca.

Autorizo as pesquisadoras MARIA DO LIVRAMENTO FORTES
FIGUEIREDO e EDNA ALBUQUERQUE BRITO, realizarem a(s) etapa(s):
Acesso as Unidades Basicas de Saude da DRS Centro/Norte selecionada na
amostra, para entrevistar os enfermeiros, utilizando-se da infraestrutura desta
Instituicéo.

COMUNICADO AQ PESQUISADOR: )

APOS APROVAGAO DO PROJETO NO CEP DA INSTITUIGAO PROPONENTE OU
CONFORME ENCAMINHAMENTO DA PLATAFORMA BRASIL, O PESQUISADOR
ANTES DE INICIAR A COLETA DEVE APRESENTAR O PARECER DO CEP NA
SECRETARIA DESSA COMISSAO PARA LIBERAGAO DE DOCUMENTO DE
APRESENTAGAO AO LOCAL DE COLETA DE DADOS.

Teresina, 25 de agosto de 2015.

budbow  Born do i
| Smithanny Barros da Silva

Presidente da Comiss&o de Etica em Pesquisa da
Fundacg&o Municipal de Satde

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 © SIS TIONL B ST 7TOL
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

giizég, UNIVERSIDADE FEDERAL DO . = Plataforma
iy PIAUI - UFPI *@%«vﬂ

AyiE e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SABERES E PRATICAS DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR PESSOAS IDOSAS

Pésquisador: MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO
Area Tamatica:

Varsdo: 2

CAAE: £3137515.3.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Frincipal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nurnzro do Parecer: 1.554.370

Apresentagéao do Projeto:

C sonsumo de dlcool e outras drogas é um sério problema de saude publica, e torna-se ainda mais
agravante quando associado a pessoa idosa. O Objeto deste Estuco é Saberes e Praticas dos Enfermeiros
da Estralégia Saude da Familia sobre o consumo de &lcool € outras drogas por pessoas idosas. Questdes
Noricadoras sd3o: Quais os saberes e as praticas dos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia acerca da
abordageri a passoas idosas em relagdo ao consumo de dlcool e outras drogas? Quais as possibilidades e
d ficuldades do Enfermeiro da ESF na promogao da salde da pessoa idosa referente ao uso de alcool e
o yras drogas? .Tendo como objetivos: Discutir os saberes e praticas dos Enfermeiros da Estratégia Satde
42 Famiia acerca da abordagem a pessoas idosas em relacic ao consumo de dlcool e outras drogas;
Analisar as possibilidades e dificuldades do Enfermeiro da ESF na promogéo da salide da pessoa idosa
referente ao uso de alcool e outras drogas. Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdriz.
com zborcagern qualitative do tipo pesquisa-agao.

Qljetivo dla Pesquisa:

Ckjetivo Primario:

« Discutir os saberes e praticas dos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia acerca da abordagem a
nassoes idosas em relagéo ao consumo de alcool e outras drogas

Fnderego:  Campus Universitario Ministro Petronio Portella - F1é-Reitona de Pesquisa

Bairro:  Ininga CEP: £4.049-550

U 2l Municipio: TERESINA

Tolsfone:  (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mzil: cep.ufoi@ufpi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 1.564.370

Ctjetivo Secundario:
- Anzlisar as possibilidades e dificuldades do Enfermeiro da ESF na promog&o da satde da pessoa idosa
referente ao uso de alcool e outras drogas.

Avzliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa oferecerd riscos minimos, sendo estes relacionados a quebra da confidencialidade e sigilo
quano a divulgagao da identidade dos participantes da pesquisa, para tanto os pesquisadores assinarao um
Tarmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual ficard explicitado que os mesmos nédo
divulgarzn nenhum tipo de informag&o que ndo esteja de acordo com a resolugéo 466/2012 e que possam
causar qualquer constrangimento para os participantes do estudo.

Beneficios:

Ha beneficios para o sujeito da pesquisa, pois o enfermeiro teré a oportunidade de descrever seus saberes
e praticas realizadas na Estratégia Salide da Familia acerca da abordagem a pessoas idosas em relagao ao
consumec de alcool e outras drogas, dialogando sobre o tema e promovendo seu empoderamento.

Cornzntirios e Consideragdes sobre & Pesquisa:

C Projeto de pesquisa esta bem elaborado e apresenta os componentes necessarios para sua aprovagao. A
retodologia é clara e o termo de consentimento livre e esclarecido é suficiente para garantir a seguranga
dos participantes do projato.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Tados a8 documentos solicitados foram apresentados.

Recomendagoas:

Sam recomendagdes.

Conclusbas ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
C projeto encontra-se apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco:  Campus Universitario Minisiro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro:  Ininga CEP: £4.049-550

Ur: Pl Municipio: TERESINA

Telefone:  (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Cortinuagio do Parecar: 1.554.370

Este parecer foi elaborado baseado nos documeantos abaixo relacionados:

Tinc Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/05/2016 Aceito
do Frojeto ROJETO 594318.pdf 12:03:59
Projato Datalhado / | Projetoatualizado.doc 19/05/2016 |MARIA DO Aceito
Brochura 12:03:42 |LIVRAMENTO
Investigador FORTES
- FIGUEIREDO

E”-:LEE / Termos de | TCLE.doc 19/05/2076 |MARIA DO Aceito

| Assentimento / 12:08:21  |LIVRAMENTO

| custiicativa de FORTES

| Auséncia FIGUEIREDO

{ Outros instrumento.pdf 03/02/2016 |MARIA DO Aceito

| 14:56:08 |LIVRAMENTO

’ FORTES ‘

- FIGUEIREDO |

{Outros curriculo.pdf 03/02/2016 |MARIA DO Aceito |
14:38:18 |LIVRAMENTO

FORTES

! FIGUEIREDO

{Outros doc.pdf 03/02/2016 |MARIA DO Aceito

! 14:36:09 |LIVRAMENTO

| FORTES

| FIGUEIREDQ

| Cronograma cranograma.docx 23/09/2015 |EDNA Aceito
16:16:56 |ALBUQUERQUE

L BRITO

| Orgamenio orcamento.doc 23/09/2015 |EDNA Aceito
16:15:09 |ALBUQUERQUE

L BRITO

| Declaragao de confidencialidade.pdf 23/09/2015 [EDNA Aceitc

1 Pasquisadores . 15:57:50 |ALBUQUERQUE

L BRITO

| Dzciaragéo de Pesquisadores.pdf 23/09/2015 |EDNA Aceito

! Pasquisadores 15:54:07 |ALBUQUERQUE

| BRITO

| Folha de Rosto folha.pdf 23/09/20715 [EDNA Aceito

{ 15:43:22 | ALLBUQUERQUE

L BRITO

Situagao do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

inderege:  Campus Universitario Ministro Petrenio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairre:  Ininga CEP: £4.049-550

WF: Pl Municipio: TERESINA

Telefone:  (86)2237-2322 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uifpi.edu.br
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Continuagdo do Parecar: 1.554.370

TERESINA, 20 de Maio de 2016
Y 1

A

G

/—Assirado-por?

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Prl{'MimuJ:AthdﬁHSm
CEP-UFP!
Portaria Propesq N° 162014

inderego:  Campus Universitario Minisiro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
Ur: 2I Municipio: TERESINA

Telefone:  (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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