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SILVA, L.F.F. Itineréario Terapéutico de Trabalhadores com Intoxicacédo Alcodlica
Cronica. 156 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Maringa. Orientadora: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2016.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi conhecer o itinerario terapéutico de trabalhadores com
intoxicacdo crénica por alcool e identificar os diferentes servicos de salde acessados
pelos trabalhadores e as fragilidades do acesso, a partir das narrativas dos familiares.
Estudo descritivo e longitudinal de natureza qualitativa, utilizando o referencial tedrico
do Itinerario Terapéutico e a Narrativa como recurso metodoldgico. Foi realizado no
municipio de Maringa-PR, com amostra intencional de nove trabalhadores usuarios
cronicos de bebida alcodlica, internados no Hospital Universitario Regional de Maringa
- HUM e cadastrados no Centro de Controle de Intoxica¢fes do Hospital - CCI/HUM, no
periodo de janeiro a junho de 2016, tendo um familiar do trabalhador como informante
chave. As fontes de dados foram a Relacdo Mensal dos Pacientes Intoxicados no
CCI/HUM; a Ficha de Ocorréncia Toxicologica/lntoxicacdo Alcodlica e/ou Outras
Drogas de Abuso e o prontuario hospitalar dos trabalhadores; e os instrumentos de coleta
de dados foram quatro roteiros - Roteiro de Coleta de Dados de Documentos Hospitalares;
Roteiro de Entrevista Domiciliar, para entrevista do tipo narrativa; Roteiro do Indice de
Comorbidade de Charlson; e Roteiro para Observacdo Domiciliar ndo Participante, com
tipologia de diario de pesquisa. Dos documentos hospitalares foram compilados dados
sociodemogréficos do trabalhador e da sua familia, dados referentes a internacdo e
contextualizacdo do uso cronico do alcool, que foram analisados descritivamente. O
indice de Charlson foi aplicado para cada usuario, por meio dos registros no prontuario
hospitalar, e os escores foram obtidos através da soma das comorbidades registradas. As
entrevistas foram realizadas com cinco familiares informantes, no periodo de outubro a
novembro de 2016, nos domicilios dos trabalhadores. Quatro usuarios eram homens, com
média de idade de 54,5 anos, e trés ndo mantinham relacionamento conjugal. Somente
um deles ainda estava exercendo atividade laboral; dois recebiam auxilio invalidez da
Previdéncia Social e dois estavam desempregados. Os principais motivos da internacao
foram as doencas cronicas gastrointestinais, principalmente pancreatite, varizes
esofagicas por hipertensdo portal, hepatopatia crbnica, cirrose hepética, e hepatite
alcoolica; doencas cronicas infecciosas - hepatite C, infeccdo pelo HIV, pneumonias
comunitérias repetidas; e as neoplasias. Todos iniciaram o uso de bebida alcodlica
precocemente, e o tempo médio de uso foi de 35,5 anos, marcado por fases de
abstinéncias, em periodo ndo superior a um ano, e recaidas. Quatro usuarios apresentaram
o Indice de Comorbidade de Charlson maior que 4, que indica a gravidade da doenca
cronica/comorbidade e o alto risco de mortalidade. Observou-se constante acesso das
familias aos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e hospitais, e baixo vinculo aos
dispositivos da Rede de Atencdo Priméaria em Saude e da Rede de Atencdo Psicossocial
de Salde de base comunitéria, com dificuldades para a insercdo ao tratamento e acesso
precoce na continuidade do cuidado, marcado pela descontinuidade, fragmentacéo, e falta
de acesso aos niveis secundarios e terciarios da atencdo a saude. Os itinerarios
terapéuticos permitiram a visualizacao da trajetoria do trabalhador e familia pelo sistema
de salde, além dos seus aspectos sociais e culturais, diante da situacdo de adoecimento.
Apesar da presente analise apresentar limitagOes inerentes a intencionalidade da escolha
dos entrevistados, trata-se de grupo especifico de alcoolistas e familias com efeitos do
uso cronico de bebida alcodlica por longo periodo, e os resultados podem contribuir para



maior conhecimento do acesso aos servigos publicos de salde, e nortear as a¢Oes de
gestores e profissionais de saude, pelas lacunas existentes no atendimento do alcoolista
na rede de atencdo a salde.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de Saude, Familia, Doenca Crénica, Enfermagem
em Saude Publica.



SILVA, L.F.F. Therapeutic Itinerary of Workers with Chronic Alcohol
Intoxication. 156 sheets. Dissertation (Nursing Mastership) - State University of
Maringé. Advisor: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2016.

ABSTRACT

The objective of this study was to recognize the therapeutic itinerary of workers with
chronic alcohol intoxication and to identify the different health services accessed by
workers and the fragilities of access based on the narratives of the relatives. It is a
descriptive and longitudinal study of a qualitative nature, using the theoretical reference
of the Therapeutic Itinerary and the Narrative as methodological resource. It was carried
out in the municipality of Maringa-PR, with an intentional sample of nine chronic alcohol
users, admitted to the Regional University Hospital of Maringé and enrolled in the Poison
Control Center of the Hospital, from January to June 2016, having the worker as key
informant. The data sources were the Monthly List of Intoxicated Patients in the
PCC/UHM; the Toxicological Occurrence Form/Alcoholic Poisoning and/or Other
Abuse Drugs and the hospital records of the workers; and the instruments of data
collection were four scripts — Guide for Data Collection of Hospital Documents; Home
Interview script for narrative interview; Charlson Comorbidity Index Chart; and Guide
for Non-Participating Home Observation, with a research journal type. From the hospital
documents, sociodemographic data were compiled from the worker and his family, data
regarding the hospitalization and contextualization of chronic alcohol use, which were
analyzed descriptively. The Charlson Index was applied to each user through the records
in the hospital chart and the scores were obtained through the sum of the comorbidities
recorded. The interviews were carried out with five informant relatives, from October to
November, 2016, in the workers’ homes, conducted by the researcher in a single meeting.
Interviews lasted approximately 70 minutes and were recorded in full on digital audio
media. Data analysis used the principles of narrative analysis (BURY, 2001). All the
established ethical precepts were established under Opinion 1,606,056. Four users were
men, with an average age of 54.5 years old, and three had no marital relationship. Only
one of them was still working; Two were receiving Social Security illness assistance and
two were unemployed. The main reasons for hospitalization were chronic gastrointestinal
diseases, mainly pancreatitis, portal hypertension, esophageal varices, chronic
hepathopaties, liver cirrhosis, and alcoholic hepatitis; chronic infectious diseases -
hepatitis C, HIV infection, repeated community pneumonias; and neoplasms. All of them
started using alcoholic beverages early, and the average time of use was of 35.5 years,
stressed by withdrawal phases, during a period of no more than one year, and relapses.
Four users had a Charlson Comorbidity Index greater than 4 indicating the severity of the
chronic disease/comorbidity and the high risk of mortality. It was observed constant
access of the families to the services of the Emergency Care Network and hospitals, low
access and bond to the devices of the Primary Health Care Network and the Community-
Based Health Psychosocial Care Network, with difficulties of inclusion into treatment,
early access and continuity of care in health care services noted by discontinuity,
fragmentation and lack of access to the secondary and tertiary levels of care. The
therapeutic itineraries allowed the visualization of the trajectory of the worker and family
by the health system, besides its social and cultural aspects, in view of the disease
situation. The study corroborated several authors who work with the therapeutic itinerary
theme and the multiple logics that govern patients’ options and pathways in search for
treatment, when there are individual aspects, sociocultural representations related to the



disease and healing systems, socioeconomic and structural conditions and related to easy
or not easy access. Although the present analysis presents limitations inherent to the
intentionality of the interviewees' choice, it is a specific group of alcoholics and families
with effects of chronic drinking for a long period, and the results may contribute to a
better knowledge about the access to public health services and, concerning the gaps in
taking care of alcoholics in the health care network, to guide the actions of managers and
health professionals.

Keywords: Health Services Accessibility, Family, Chronic Disease, Public Health
Nursing.



SILVA, L.F.F. Itinerario terapéutico de trabajadores con intoxicacion alcohdlica
cronica. 156 hojas. La Tesis (Maestria en Enfermeria) — Universidad Estatal de
Maringa. Orientadora: Magada Lucia de Oliveira. Maringa, 2016

RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer el itinerario terapéutico de los trabajadores con
intoxicaciones cronicas por el alcohol e identificar los diferentes servicios de salud que
han accedido los trabajadores y las debilidades de acceso, desde las narrativas de sus
familiares. Se trata de un estudio descriptivo y longitudinal de caracter cualitativo,
utilizando el marco tedrico del itinerario terapéutico y la narrativa como recurso
metodologico. Se llevd a cabo en Maringa-PR, con una muestra intencional de nueve
trabajadores usuarios cronicos de alcohol, hospitalizados en el Hospital Regional de la
Universidad Estatal de Maringa e inscritos en el Centro de Control de Intoxicaciones
(CCI) del hospital, entre enero y junio de 2016, teniendo un familiar como informante
clave. Las fuentes de datos fueron la relacion mensual de pacientes intoxicados en el CCl
/ HUM; La tabla de ocurrencia toxicoldgica / intoxicacion por alcohol y / u otras drogas;
las historias clinicas de los trabajadores; y los instrumentos de recoleccidn de datos fueron
cuatro guiones — guién de recoleccion de datos de documentos hospitalarios; guion de
entrevista domiciliaria, para las entrevistas del tipo narrativa; guion Indice de
comorbilidad de Charlson y el Guion para observacion domiciliaria del participante, con
tipologia de diario de investigacion. De los histéricos hospitalarios fueran recopilados
datos sociales y demograficos del trabajador y de su familia, datos sobre la hospitalizacién
y la contextualizacion del uso crénico de alcohol, los cuales fueron analizados
descriptivamente. El indice de Charlson se aplic6 a cada usuario a través de los registros
hospitales, y las puntuaciones se obtuvieron mediante la adicion de las comorbilidades
registradas. Las entrevistas se realizaron con cinco familiares informantes en el periodo
de octubre a noviembre de 2016 (esta diferente del afirmado anterior — enero a junio de
2016, es desnecesario repetir esta informacién), en los hogares de los trabajadores,
Ilevadas a cabo por la investigadora, en una sola reunion con duracion aproximada de 70
minutos, que fueran registradas en su totalidad en los medios digitales para audio. El
analisis de datos utilizé los principios de andlisis narrativo de Bury (no es usual citar en
el resumen). Siguieron a todos los preceptos éticos establecidos, teniendo el parecer
favorable 1.606.056. Cuatro usuarios hombres, con un promedio de edad de 54,5 afios, y
tres no mantenian relacion conyugal. Sélo uno de ellos aln estaba ejerciendo la actividad
laboral; recibian beneficios por discapacidad de la Seguridad Social y dos estaban en paro.
Las principales razones para la hospitalizacion fueron las enfermedades cronicas
gastrointestinales, especialmente la pancreatitis, varices esofagicas debido a la
hipertensién portal, enfermedad hepética cronica, cirrosis y hepatitis alcohdlica;
enfermedades infecciosas cronicas - hepatitis C, infeccion por el VIH, neumonias
comunitarias repeticion; y neoplasmas. Todos empezaran precozmente a consumir
alcohol, y el tiempo promedio de utilizacién fue de 35,5 afios marcados por fases de
abstinencia, en periodos no superior a un afio, y las recaidas. Cuatro usuarios presentaron
el indice de comorbilidad de Charlson superior a 4, lo que indica la gravedad de la
enfermedad cronica/comorbilidad y el alto riesgo de mortalidad. Fue observado acceso
constante de las familias a los servicios de la Red de atencion a la emergencia, y bajo
acceso y vinculo con los dispositivos de la Red de Atencion primaria de salud y la red de
atencion psicosocial de salud basada en la comunidad, con dificultades para la insercion
a tratamiento precoz y la continuidad de la atencion en los servicios de atencion, con



marcada discontinuidad, fragmentacion y la falta de acceso a los niveles secundarios y de
atencion. Los itinerarios terapéuticos permitiran visualizar la trayectoria del trabajador y
su familia por el sistema de salud, ademas de sus aspectos sociales y culturales, debido a
la situacion de la enfermedad. El estudio corrobora varios autores gque trabajan con la
tematica del itinerario terapéutico y las multiples légicas que rigen las opciones y las vias
del paciente en busqueda del tratamiento, cuando se competen aspectos individuales de
los pacientes, representaciones socio-culturales acerca de la enfermedad y los sistemas
de curacion, las condiciones socioeconomicas y estructurales relacionadas con la
facilidad o dificultad de acceso. Aunque esta analisis tiene limitaciones inherentes a la
intencionalidad de la eleccion de los encuestados, se trata de grupo de alcohdlicos y sus
familias, con efectos del consumo crénico de alcohol durante un largo periodo y los
resultados pueden contribuir para un mayor conocimiento del acceso a los servicios
publicos de salud y guiar las acciones de los gerentes y profesionales de la salud, por las
lagunas existentes en la red de atencion a la salud.

Palabras-Clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Familia, Enfermedad Crénica,
Enfermeria en Salud Publica.
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APRESENTACAO

A minha primeira aproximagao com o tema se deu na participacdo no Projeto de
Extensdo Universitaria da Universidade Estadual de Maringa Centro de Controle de
IntoxicacBes — CCI/HUM, como plantonista, onde observei 0 numero expressivo de
internacOes hospitalares relacionadas a problemas organicos provocados pela intoxicacao
alcodlica cronica. Também, o projeto de extensdo universitaria Atendimento as
intoxicagBes profissionais no CCI/HUM: organizacdo do Ambulatorio de Saide do
Trabalhador, onde sdo atendidos trabalhadores que foram expostos a algum agente toxico
no ambiente de trabalho, me permitiu o reconhecimento da area de Enfermagem e
conhecer a populagio de trabalhadores em assisténcia ambulatorial, com atendimentos
relacionados ao consumo de bebida alcodlica como agravante da doenca no trabalho.

Neste contexto, realizei Trabalho de Conclusdo de Curso, que teve como objetivo
caracterizar a populagéo de trabalhadores usuarios de drogas de abuso atendidos em um
servigo sentinela, que me permitiu uma primeira aproximacgdo no dimensionamento do
uso de drogas em uma populacdo especifica, de trabalhadores, para aprofundamento
posterior em estudo analitico e qualitativo.

No primeiro ano do Mestrado em Enfermagem cursei algumas disciplinas que me
permitiu maior aproximacdo ao tema, como: Assisténcia a familia e ao cuidador,
Cuidados de enfermagem a pessoa doente ou com intercorréncias em saude e sua familia
no contexto hospitalar, Gestdo do cuidado a saude de grupos vulneraveis e, Estudos
avancados no cuidado de enfermagem ao adulto hospitalizado. Participei ainda dos cursos
Estratégias de investigacdo de enfermagem & familia que vivencia a condicdo cronica,
utilizando a Teoria Fundamentada em Dados e analise de dados qualitativos.

Essas disciplinas forneceram subsidios para o conhecimento dos determinantes
sociais, econdmicos, culturais e epidemioldgicos da hospitalizacdo em adultos e
promoveram a reflexdo sobre as praticas do processo de cuidar do individuo, que se
encontra doente e a atencdo a sua familia, que procura a resolutividade do problema de
salde de seu ente.

Em razéo disso, decidi desenvolver minha pesquisa de dissertacdo no Mestrado
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd — UEM com a tematica itinerario
terapéutico de trabalhadores com intoxicagéo alcodlica cronica, na pratica de familiares



tendo como populagdo trabalhadores usuérios cronicos de alcool, com diagnoéstico
médico associado a intoxicacao alcodlica cronica e suas familias.

A apresentacdo de a presente dissertacdo tem formato aprovado pelo Conselho
Académico do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da UEM, e inclui como
elementos obrigatorios: a Introducdo, que descreve o problema em estudo, a Justificativa
para a realizacdo da pesquisa, e as evidéncias cientificas relacionadas ao objeto em
estudo; o Referencial tedrico metodoldgico, que apresenta o referencial adotado para a
investigacao; os objetivos gerais e especificos, para responder ao proposito da pesquisa e
ao problema de pesquisa; o Material e 0 Método, que contém o percurso metodolégico
utilizado para o desenvolvimento da pesquisa.

Os Resultados e a Discussdo, corroborados ou diferentes de evidéncias da
literatura cientifica, estdo apresentados na forma de um item para caracterizacdo dos

participantes da pesquisa, e dois manuscritos. (Quadrol)

Quadro 1. Estudos a serem submetidos como resultados da pesquisa. Maringa-PR, 2016.

Estudo Titulo provisério Obijetivo

Trajetorias de familias de |ldentificar a trajetdria de trabalhadores

) trabalhadores usuarios |usuarios cronicos de bebida alcodlica e
cronicos de bebida alcodlica |suas familias pelos diferentes servigos de
salide.

Itinerario  Terapéutico de|Descrever o itinerario terapéutico de
2 Usuarios Cronicos de Bebida |usuarios cronicos de bebida alcodlica.
Alcodlica e suas Familias

Fonte: O préprio autor, 2017.



1. INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A presente proposta aborda a tematica da intoxicacdo alcoodlica
crénica/alcoolismo enquanto problema social e de sadde, assumindo como questdo
central de investigacdo a analise das repercussdes na vida familiar de trabalhadores
doentes alcoolicos graves. A perspectiva adotada procura captar as vivéncias dessas
familias e 0 acesso e continuidade do cuidado nos servicos de salde.

Em busca de fundamentacdo tedrica para o presente estudo, foi realizada uma
revisdo de literatura a partir das bases eletronicas do LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), utilizando os descritores: Itinerario Terapéutico, Intoxicacdo Alcodlica,
Alcoolismo, Trabalhadores e Efeitos Organicos do Alcool, no periodo de 2009 a 2016.
O nudmero de artigos publicados foi 49, porém foram escassas as publicacdes de
investigagBes que abordavam temas relacionados ao itinerario terapéutico de pessoas com
efeitos do uso crénico de alcool, apenas duas.

O trabalho é considerado uma das formas de desenvolvimento pessoal e social do
individuo, contribuindo para a formacdo de lacos, para a expressdo da subjetividade e
para as vivéncias de prazer (ENRIQUEZ, 2014), porém é considerado um dos fatores
psicossociais de risco para o alcoolismo crénico (BRITES, ABREU, PINTO, 2014).

Alguns fatores, contribuem para maior risco do consumo de alcool por
trabalhadores, como a disponibilidade e pré-selecdo de populacdo de alto risco, pois
algumas profissfes atraem pessoas propensas a se tornarem bebedores excessivos; alta ou
baixa renda, em ocupagfes com polos sociais extremos; pressdo social para beber,
existente em alguns grupos ocupacionais; separac¢do da norma social em trabalhadores,
como situagdes de soliddo, falta de suporte familiar e comportamento aditivo nas familias
(BRITES, ABREU, PINTO, 2014).

Estima-se que em torno de 10% dos trabalhadores ativos séo bebedores de risco
(mais de 40 gramas/dia em mulheres e de 60 gramas/dias em homens), e que 8% sdo

bebedores abusivos e frequentes. Ja a prevaléncia de consumo de outras drogas é estimada
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em 27% para a maconha, 7,5% para a cocaina, 2,7% para drogas sintéticas e 1% para 0s
alucinogenos (BRITES, ABREU, PINTO, 2014; OCHOA, MANDOZ, 2008).

O uso de alcool e/ou outras drogas inclui desde o uso continuado sem acarretar
consequéncias mais graves para 0 usuario até aquele que leva ao desenvolvimento de
dependéncia, e é classificado como funcional e disfuncional. No primeiro, a droga é usada
como uma “ferramenta” de trabalho, que apesar dos efeitos deletérios para a satde, tem
a finalidade de “auxiliar” o trabalhador a enfrentar momentos de estresse, mas pode
evoluir para um comportamento de uso aditivo com mudanca no padrédo de consumo da
droga, afetando o desempenho profissional, a droga deixa de ser um meio para se tornar
um fim (LIMA, 2010).

Este consumo de drogas produz alteracdes significativas no ambiente de trabalho,
com prejuizos para a empresa e para 0s companheiros de trabalho, aumento de doencas,
acidentes de trabalho, absenteismo, e incapacidades laborais, diminuicdo da
produtividade e geragdo de “um mau ambiente de trabalho” (LARANJEIRA, 2014,
OCHOA, MANDOZ, 2008).

O uso de bebida alcodlica pode acarretar intoxicacdo aguda ou intoxicacdo
cronica, dependendo da forma e tempo de exposigéo. A intoxicacdo crénica acontece pelo
efeito toxico do alcool, apds exposicdo prolongada a doses cumulativas, em um periodo
maior de trés meses, com desgastes a salde mental e fisica, e comorbidades,
caracterizando-a como doenga crénica ndo transmissivel (OGA, CAMARGO,
BATISTUZZO, 2014). Em geral, o diagndstico de alcoolismo é realizado quando o
usuario estd em um estagio avancado de dependéncia, com repercussdes fisicas e
psiquicas evidentes, e é de dificil aceitacdo para os familiares e os pacientes (GUIDOLIN
etal., 2016).

Neste contexto, a questdo que norteou o presente estudo foi: Qual o itinerario de
trabalhadores e suas familias nos servicos de salde para solucionarem os problemas

decorrentes do abuso cronico do alcool e suas comorbidades?

1.2 IMPORTANCIA DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

A compreensdo do itinerario terapéutico proporciona aos profissionais de salde

reconhecer a multiplicidade de saberes e modos de se lidar com a doenca cronica e,
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fornece subsidios para a construgdo de um cuidado de satde mais proximo da realidade
sociocultural do individuo. Além disso, percebe-se a trajetoria individual perpassando o
carater publico da cultura e, sobretudo, a posi¢do da pessoa como sujeito de seu proprio
cuidado (MARTINS, IRIART, 2014)

Dessa forma, compreender o itinerario contribui para uma atuagdo profissional
mais convergente a situacdo vivenciada pelos usuarios cronicos de bebida alcodlica e suas
familias. O desenho do itinerario terapéutico se mostra como importante ferramenta para
avaliar a qualidade dos servicos de satde, bem como possibilita detectar e corrigir falhas
nas formas de organizacéo dos servicos. O itinerario terapéutico pode ser um instrumento
de compreensdo dos recursos sociais disponiveis a producgdo e gerenciamento do cuidado
(SILVA et al., 2014).

O enfermeiro é considerado o profissional de referéncia para a assisténcia a salde,
e € um dos profissionais de salide que esta em contato direto com 0s usuarios cronicos de
bebida alcodlica e suas familias. Por isso, a importancia de conhecer o itineréario
terapéutico desses usuarios, pois possibilita na atuacdao do enfermeiro, elaborar estratégias
de cuidados na perspectiva da pessoa adoecida, de modo efetivo e com praticas que sejam
eficazes na vida desses usuarios.

As préticas de cuidados em enfermagem podem ter como base as narrativas de
vida na experiéncia de adoecimento dos usuarios e sua familia. Frente a isso, a
enfermagem pode planejar cuidados na realidade sociocultural das pessoas e suas familias
ao conhecer o itinerario terapéutico percorrido por esses (SILVA et al., 2014).

Assim, a assisténcia de enfermagem encontra importante espaco para intervengoes
no seu exercicio profissional, sendo primordial estabelecer um continuo repensar de seus
saberes e préaticas (SOUZA et al., 2013), pois a familia é parte integrante do cotidiano
profissional de enfermagem, sendo necessario buscar abordagens que produzam melhores
resultados nas intervencgdes das diferentes demandas apresentadas, como aquelas que se
propde por meio das redes de apoio nos diferentes territorios de abrangéncia, onde se
articulem as diferentes politicas publicas voltadas para o atendimento das necessidades
das familias (REIS, UCHIMURA, OLIVEIRA, 2013).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ABUSO DE BEBIDA ALCOOLICA E REPERCUSSOES NA FAMILIA E NO
TRABALHO

O consumo de drogas é considerado pelas organizagdes internacionais de saude
como um grave problema de Sadde Pablica que afeta a populagdo com problemas sociais
e constitui fator de risco para acidentes/violéncia e/ou trauma, culminando em mortes,
perdas funcionais temporéarias e permanentes, e em agravos que geram elevados custos
econémicos (UNODC, 2015; JANG et al., 2013; OKAMURA et al., 2012).

O alcool é uma droga de baixo custo, facilmente acessivel e legalizada, bastante
difundida na populacdo e seu uso estd muito associado ao entretenimento, possuindo uma
conotacdo diferente frente as demais drogas de abuso (SOUZA et al., 2011). No entanto,
calcula-se que, o consumo de alcool pelo ser humano esteja relacionado a 3,2% das
mortalidades e 4,0% das Disabilities Adjusted Life Year — DALY, onde no Brasil, 0 &lcool
é o fator de risco que mais contribui para a carga de doencas, sendo responsavel por 6,2%
das doencas crbnicas nao transmissiveis — DCNT (LOPES et al., 2015; WHO, 2014).

Em termos conceituais, alcoolismo refere-se a um modo crénico e continuado de
usar bebidas alcodlicas, caracterizado pelo descontrole periddico da ingestdo ou por um
padrdo de consumo de alcool com episodios frequentes de intoxicacdo, causando
consequéncias adversas, principalmente em individuos com patologias prévias, e
caracteriza-se por lesdes em varios 6rgaos, que podem tornar-se graves e irreversiveis,
sendo incluida no grupo das DCNT (FERREIRA et al., 2013; BABOR et al., 2012).

O uso abusivo do alcool implica negativamente na vida dos usuarios, nas familias
e no trabalho, contribuindo para a violéncia doméstica, conflitos interpessoais, separacao
do casal, negligéncia infantil, problemas clinicos e acidentes de transito. No trabalho,
ocasiona incapacidade de cumprir as obrigac¢des; proporciona maior risco para acidentes
em situacOes de trabalho que exigem atencdo, habilidade e coordenagdo motora e gera
dificuldades financeiras e legais (LOPES et al., 2015).

Ainda no ambiente de trabalho, o uso de alcool produz absenteismo e
incapacidades laborais, fatos que impactam na diminuicdo da produtividade do

trabalhador. O absenteismo esta associado ao aumento do numero de dias perdidos para
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atendimento médico ou por licengas por doenca, e gera efeitos diretos que ndo séo
sentidos somente pelos empregadores, mas também pelos funcionarios que necessitam
assumir trabalhos adicionais para compensar colegas ausentes, causando prejuizos e
sobrecarga para os demais trabalhadores (GAVIOLI et al., 2014).

Com o objetivo de investigar a gravidade dos acidentes de trabalho na construgéo
civil, pesquisa realizada na Espanha, investigou as causas dos acidentes serem mais
graves apOs a pausa para o almoco e verificou alta importancia atribuida pelos
trabalhadores ao consumo de alcool e drogas durante este intervalo a como causa dos
acidentes. Os pesquisadores verificaram que 20,3% dos trabalhadores da amostra
estudada ingeriram bebidas alcodlicas durante a pausa para 0 almogo e 17,2% utilizaram
outras drogas de abuso (LOPEZ et al., 2011).

As relagdes do alcoolismo crénico com o trabalho sdo classificadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude -
CID - 10 (OMS, 2000), no Capitulo XXI - Fatores que Influenciam o Estado de Salde e
o Contato com os Servicos de Saude (Z00 — Z99), nos seguintes agrupamentos: riscos
potenciais a salde relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais
(secdo Z55-765), e problemas relacionados ao emprego e ao desemprego/ ma adaptagéo
ao trabalho (Z56.5), e circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96) (BRITES,
ABREU, PINTO, 2014).

Havendo evidéncias epidemioldgicas de prevaléncia de alcoolismo crénico em
determinados grupos ocupacionais, essa ocorréncia pode ser classificada como doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling (SCHILLING, 1984).
No conjunto de fatores de risco associados a etiologia multicausal do alcoolismo crénico
apos uma internacdo hospitalar em virtude de dependéncia de alcool, o retorno ao
ambiente de trabalho, requer medidas de suporte emocional, orientacdo e reabilitacdo
psicossocial progressiva que podem ser disponibilizadas pela Rede de Atencdo
Psicossocial em Saude (WANDEKOKEN, SIQUEIRA, 2011)

Os usuarios de bebida alcotlica também estéo inseridos em um contexto familiar
e a dependéncia do alcool reflete negativamente na familia, afeta a estrutura familiar e a
dindmica das relaces, gera conflitos e diminui a autoestima familiar (NASCIMENTO,
SOUZA, GAIANO, 2015; MANGUEIRA, LOPES, 2014).

Estudo que objetivou avaliar a eficacia de capacitagdo em uma técnica de solugdo

de problemas aos familiares cuidadores de alcoolistas, apontou que conviver com um
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membro dependente de bebida alcodlica, influencia negativamente o bem-estar fisico e
psicologico de toda familia (PENA; GONCALVES, 2010).

Pesquisa com familiares cuidadores de usuarios dependentes de alcool, observou
que essas pessoas tém as atividades de seus cotidianos restritas, apresentando, com
frequéncia, sentimentos de sofrimento, impaciéncia e impoténcia, e o ato de cuidar do
alcoolista pode-se mostrar como algo desgastante, humilhante e gerador de frustragdes.
O cuidador do usuario cronico do alcool busca ndo somente cuidar e manter a saide do
ente dependente, como também procura reestruturar toda familia para impedir a
desintegracdo de seus membros, pois seus comportamentos e atitudes refletem e
contagiam todo o ambiente familiar (GONCALVES; GALERA, 2010).

Em investigacdo com familiares de pacientes usuarios de bebida alcodlica
internados em unidade de terapia intensiva, verificou que a internacdo mostrou-se como
um evento dificil de ser vivenciado pela familia, apesar da condi¢do de conviver no
ambiente de alcoolismo, e ressaltou a importancia da relagdo do profissional enfermeiro
com as familias desses pacientes, a fim de manté-los, acolhidos e orientados para
enfrentarem o periodo de adoecimento, internacdo e a busca de tratamento e poés-
internacdo (ANTUNES, MARCON, OLIVEIRA, 2013).

E importante conhecer o contexto social em que a familia esta inserida para
compreender como o alcoolista e a sua familia enfrentam o alcoolismo, pois estas contam
com uma rede social restrita (SOUZA et al., 2011). Os danos causados pela
codependéncia do uso do alcool podem ser minimizados ou reduzidos por meio de
intervencdes eficientes, onde todos os membros que convivem com o problema do

alcoolismo devem ser alvo de atencdo das equipes de salde (LOPES et al., 2015).

2.2 USO CRONICO DE BEBIDA ALCOOLICA E ALTERACOES ORGANCICAS

A relacdo entre uso do alcool e as DCNT constitui um dos maiores problemas de
salude publica global. Consiste na principal causa de mortalidade e incapacidade,
representando grave ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. Dados da
Organizacdo Mundial da Satde - OMS apontam que o uso do &lcool responde por 3,2%
de todas as mortes e 4% de todas as doencas em nivel mundial, o que implica custos

sociais e econdmicos elevados. Segundo a OMS, existe uma relacdo causal entre consumo
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do &lcool e mais de 60 tipos de doengas incluindo condi¢Bes cardiovasculares,
gastrointestinais, neuropsiquiatricas e uma variedade de neoplasias (WHO, 2015;
DOMINGOS et al., 2014; BABOR et al., 2012; BRASIL, 2011b).

O uso de alcool causa alteracbes no sistema gastrointestinal, no pancreas e no
figado e o individuo pode apresentar doengas com alta morbidade e mortalidade, tais
como: pancreatite cronica, esteatose hepatica, hepatite alcodlica, hemorragia digestiva,
cirrose hepatica com ou sem hepatite alcodlica, gastrite, esofagite de refluxo e tumores.
Tais dados revelaram que individuos com doencas gastrointestinais que abusam do alcool
apresentam piores progndstico e taxa de mortalidade quando comparados aos que ndo
consomem alcool e a populacéo geral (DOMINGOS et al., 2014).

Os problemas hepaticos, normalmente provocados pelo efeito nocivo do alcool
sobre as células do figado, evoluem de forma progressiva ao longo dos anos. Na fase
inicial da sua evolugédo, o alcool vai provocando a deterioracdao do figado, um problema
que normalmente ndo manifesta qualquer sintoma, no qual as células do figado véo
acumulando gordura no seu interior. Em alguns casos, o alcool também pode provocar
uma grande inflamacdo do figado, uma hepatite alcoolica que se manifesta através de
dores abdominais, nauseas e vomitos, debilidade geral e coloracdo amarela da pele e da
mucosa (ictericia). Embora estes dois problemas possam ceder, se deixar de consumir
alcool, as lesGes continuam a evoluir até provocarem outros problemas mais graves e
irreversiveis, tais como a cirrose alcodlica e a insuficiéncia hepatica, com todas as suas
complicacdes (WUNSCH FILHO, 2013; POFFO et al., 2009).

Os problemas neuropsiquiatricos sao provocados pelos efeitos téxicos do alcool
sobre as células nervosas e pelo déficit sustentado de vitamina B1. Nas fases iniciais,
costumam provocar uma encefalopatia, a qual se caracteriza por perda de memoria,
irritabilidade e delirios persecutorios. Sdo igualmente frequentes as alucinacdes auditivas,
em que 0 paciente ouve vozes inexistentes que o ameacam. Embora estes problemas
neuroldgicos sejam reversiveis, caso ndo se interrompa a ingestéo de alcool, as lesdes irdo
continuar a evoluir até originarem outro tipo de doencas igualmente tipicas do alcoolismo,
mas estas muitas vezes irreversiveis (GONCALVES, GONCALVES, PEREIRA, 2014).

O abuso de alcool também é considerado um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em particular a doenca arterial
coronarianas, provocando efeitos adversos sobre a pressdo arterial e também sobre a
agregacdo plaquetaria. Também estd associado ao aumento no risco de trombose

ocorrendo apos a parada da ingestdo do alcool, e existe uma maior predisposi¢do a
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mudancas histoldgicas, tanto no musculo cardiaco quanto no sistema de conducdo. Estes
achados sugerem que o alcoolismo preenche os critérios de causalidade para 6bitos por
doenca coronariana (MORILHA et al., 2015).

Pesquisa que teve 0 objetivo de examinar a associacdo entre provavel doenca
coronariana e padrdo de ingestéo de alcool em adultos residentes na regido metropolitana
de Sé&o Paulo, observou-se maior risco para doenca coronariana entre sujeitos mais velhos,
mulheres, ex-bebedores, abstinentes, fumantes e negros. O padrdo de uso de alcool
pareceu ser um importante preditor de doenca coronariana. Houve uma tendéncia de
maior risco entre 0s sujeitos com consumo até 19g de alcool por dia (LIMA, KERR-
CORREA, REHM, 2013).

O alcool € um importante fator de predisposicdo conhecida para o
desenvolvimento de cancer em humanos. Estima-se que o consumo de alcool € o
responsavel por 5,2% das mortes por cancer de homens e 1,7% de mulheres no mundo.
Os riscos elevados de cancer sao observados para todos 0s 6rgaos com contato direto com
alcool ndo metabolizado (COGLIANO et al., 2011). Aumenta o risco dos tumores de
cabeca e pescoco (cavidade oral, faringe e laringe) e eséfago. O consumo diario de 50 g
de &lcool aumenta em duas ou trés vezes o risco desses tumores comparado aos ndo
consumidores de bebidas alcodlicas (WUNSCH FILHO, 2013).

O élcool é considerado pela Agéncia Internacional de Pesquisas em Cancer -
IARC, da OMS, como um fator de risco independente para o figado (IARC, 2012). O
risco de carcinoma hepatocelular aumenta de acordo com a quantidade de alcool
consumida. Embora o acetaldeido, produto do metabolismo de éalcool no organismo,
possa atuar diretamente sobre as células hepaticas, a sequéncia mais provavel de eventos
na carcinogenicidade hepatica é: consumo abusivo de alcool, cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular. Como a cirrose e outras doencas do figado ocorrem antes do cancer se
manifestar e pacientes com essas doencas geralmente reduzem o seu consumo de alcool,
torna-se dificil mensurar o efeito do consumo de alcool no risco de cancer de figado
(WUNSCH FILHO, 2013).

Estudo que teve como objetivo avaliar a evolugdo no curso natural da vida de
pacientes dependentes de alcool, identificou alta taxa de mortalidade nessa populacéo,
principalmente em decorréncia de hepatite alcodlica e pancreatite, circunstancias que
requerem internacdes e recursos de unidades especializadas por apresentarem prognostico
ruim e alta chance de mortalidade. S&o frequentes as internagdes hospitalares de pacientes

por complicagdes agudas ou cronicas do abuso do alcool e, conforme a gravidade da
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intercorréncia clinica, estas internagcdes podem ocorrer em unidades de terapia intensiva,
tendo como consequéncia maior nimero de 6bitos e/ou sequelas ao individuo (POFFO et
al., 2009).

Dada a magnitude dos riscos associados ao uso de alcool e as doencas crénico-
degenerativas, torna-se imperativo repensar estratégias de prevencdo e promoc¢do de
salde de forma continuada e sustentavel, visando ampliar o conhecimento sobre os fatores

de risco para doencas e agravos ndo transmissiveis (DOMINGOS et al., 2014).

2.3 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A SAUDE E A ATENCAO AO
ALCOOLISTA

A proposta de Reforma Psiquiatrica objetivou a consolidacdo de uma rede de
assisténcia focada em principios e préaticas psicossociais e apresenta uma estratégia
reorganizadora das praticas assistenciais, privilegiando novos espacgos que possibilitam a
integracdo do sujeito em sofrimento psiquico, promovendo a organizacdo das atividades
em territorio definido, reafirmando e buscando incorporar, nas agdes de saide mental, 0s
principios e garantias dos direitos humanos (SANTOS, OLIVEIRA, 2012; EATON et al.,
2011).

No Brasil, a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica, foi implantada a Rede
de Atencéo Psicossocial & Sadde instituida no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS,
a partir de dispositivos para assisténcia a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de drogas. E estdo pautadas na criacdo, ampliacédo
e articulacdo de pontos de atencdo a salde, com énfase no cuidado em servicos de base
territorial e comunitaria, sendo constituida pelos componentes nas esferas da atencao
basica em salde, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizagéo, e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011a).

Os pressupostos e diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas estdo em consonancia com a Reforma Psiquiatrica, e com as
propostas da OMS. As diretrizes para atengdo pautam-se em estratégias que visam ao

fortalecimento da rede de atencéo aos usuérios, com énfase na reabilitacdo e reinsercéo
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social, centrada na atencdo comunitaria e na perspectiva de redugdo de danos
(SCHNEIDER, LIMA, 2011).

A politica voltada para os usuarios de alcool e outras drogas esta articulada a
Politica de Saude Mental do Ministério da Saude, por meio da Lei 10216/02, a qual dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, entre eles os
usuarios de alcool e outras drogas, destacando que é responsabilidade do Estado o
desenvolvimento de acdes de assisténcia e promocéo de salde a esta populacdo. Esta Lei
direciona também o modelo assistencial em saude mental, de acordo com os preceitos do
movimento da Reforma Psiquitrica, voltada para a criacdo de uma rede assistencial
baseada em dispositivos extra-hospitalares (PINHO, HERNANDEZ, KANTORSKI,
2010).

A assisténcia em salde mental deve ser sustentada no modo psicossocial, que
centra sua acdo ndo na doenga, mas na pessoa e nas suas potencialidades, preconizando o
atendimento por equipe multiprofissional que deve atuar de maneira interdisciplinar em
diversos servicos de salde, com vistas a reabilitacdo psicossocial e a reintegracdo
sociocultural dos usuérios crénicos de alcool e outras drogas (CORTES et al., 2014).

A atual politica de satde mental aponta para novas formas de compreender, tratar
e se relacionar com as pessoas portadoras de transtornos mentais, incluindo os usuarios
com efeitos nocivos do uso de alcool e outras drogas. Para isso, a Rede de Atencdo
Psicossocial em Salde - RAPS estabelece pontos de atencdo para o atendimento para
esses usuarios, que é composta por servicos e equipamentos de complexidade variavel,
como os Centros de Atengédo Psicossocial -CAPS; os Centros de Atengédo Psicossocial
Alcool e Drogas — CAPS ad; os Servicos Residenciais Terap@uticos - SRT; os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento - UA, e os leitos de atencéo integral
(em Hospitais Gerais e nos CAPS Il1), as Unidades Basicas de Saude - UBS, e as redes
de apoio, como associagdes de moradores de bairros, igrejas, grupos de ajuda mutua,
escolas e universidades (GUIMARAES, 2015; BRASIL, 2011a).

Os servicos extra-hospitalares, como o CAPS e os CAPS ad, facilitam a
desinstitucionalizacio (LIMA, GUIMARAES, 2015). Os CAPS tém papel estratégico na
sistematizacdo dos atendimentos na rede de atencdo a saude mental, sendo considerados,
assim, reguladores da porta de entrada da rede em um determinado territorio. Atualmente,
como servigos substitutivos &s internagfes de longos periodos, visam a um tratamento
que ndo isola os usuarios de suas familias e da comunidade, promovendo a recuperagdo

e reintegragéo social dos individuos com sofrimento psiquico (SCHOLZ et al., 2014).
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Os CAPS ad séo unidades de atendimento em saude mental, com funcionamento
ambulatorial e de hospital-dia, com trabalho interdisciplinar e integral que procuram
oferecer e criar uma rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, com equipe
multiprofissional composta principalmente por medico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta
ocupacional e assistente social que realiza atendimentos individuais, atendimentos em
grupos e visitas domiciliares (CORTES et al., 2014; MONTEIRO et al., 2011; BRASIL,
2011a).

Portanto, a RAPS pode ser entendida como uma rede de assisténcia centrada na
atencdo comunitaria associada a rede de servigos de salde e sociais, sempre considerando
que a oferta de cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool
e de outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo
psicossocial. Dentre 0s espacgos e estratégias de enfrentamento ao abuso de drogas no
ambito da salde sdo citados a Atencdo Basica em Salde, Atencdo Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Caréater
Transitorio, e a Atencdo Hospitalar (LARANJEIRA et al., 2013; WANDEKOKEN;
SIQUEIRA, 2011; BRASIL, 2011a).

A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral aos Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL, 2004) preconiza que a assisténcia a esses usuarios deve ser
oferecida em todos os niveis de atencdo, privilegiando os cuidados em dispositivos como
os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas, além disso, a atencio a esses
usuarios deve ser contemplada pela atuagdo integrada dos Programas de Saude da
Familia, Agentes Comunitarios de Salde e Servico de Reducdo de Danos e da Rede
Basica de Saude (CAMATTA et al., 2011).

Deste modo, ha a superacdo do modelo moralizante do cuidado e o resgate da
cidadania dos usuarios engquanto sujeitos com plenos direitos, inclusive o de se cuidar.
Enquanto perspectiva tedrico-préatica, a politica do Ministério da Saude se baseia nos
principios de Redugdo de Danos, tendo em vista 0 rompimento com as metas de
abstinéncia como Unica possibilidade terapéutica (SOUZA et al., 2011).

Dentro da perspectiva de trabalho em rede e de atencéo integral, cada vez mais se
procura articular as atividades e acGes de saude mental junto aos servigos de Atencgédo
Primaria a Saude — APS, entendendo que a reinsercédo social das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas deve ser realizada
na comunidade onde vivem. Os servicos de APS, como as Equipes de Salde da Familia,

por exemplo, podem desempenhar um papel fundamental nesse processo, pois



30

possibilitam o0 acompanhamento e a melhoria do acesso ao cuidado de saude de pacientes
que ndo procuram o CAPS e que podem ser acompanhados pelas Equipes de Saude da
Familia (SCHNEIDER, LIMA, 2011).

E imperativo a estruturacéo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada
na atencdo comunitéria e associada a rede de servicos de salde, sociais e demais politicas
intersetoriais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercéo social dos usuarios de drogas,
sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que apresentam problemas
decorrentes do uso de drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de
atencdo psicossocial especializada (LARANJEIRA et al.,, 2013;WANDEKOKEN;
SIQUEIRA, 2011; BRASIL, 2011a).

2.4 REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

As DCNT correspondem a 72% das causas de morte no pais, e atingem fortemente
a populacdo mais pobre e vulnerdvel (BRASIL, 2011b). Além de importante causa de
morte, elas impactam fortemente o orcamento da saude, visto que ampliam muito os
gastos, pois necessitam, muitas vezes, de tecnologias de alto custo e inovadoras
(SCHOEN et al., 2011).

As doencas cronicas podem ser caracterizadas como problemas de salde que estdo
relacionados a causas multiplas, com inicio gradual, com prognéstico usualmente incerto
e com longa ou indefinida duracdo; que apresentam um curso clinico que muda ao longo
do tempo, com momentos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem, ainda,
intervencdes com uso de diferentes densidades tecnologicas, associadas a estratégias que
apoiem a mudanca do estilo de vida (CHUEIRI et al., 2014; CACCIA-BAVA et al.,
2011).

Além disso, as DCNT sao aquelas que demandam tempo para se desenvolver, séo
de longa duragdo e exigem o manejo de multiplas estratégias de intervengdo. Essas
condigdes exigem tratamento por tempo prolongado e geram sobrecarga no sistema de
salde. Nota-se também que varios dos prejuizos resultantes dessas condi¢fes sdo
irreversiveis, podendo exigir cuidados e reabilitagdo continuos (DOMINGOS et al., 2014;
OPAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011). As DCNT também tém sido descritas como

doencas do estilo de vida caracteristico da sociedade contemporanea, desencadeadas por
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fatores de risco mdaltiplos e complexos, relacionados ao comportamento alimentar,
condicGes de trabalho, atividade fisica, padrdo do sono, uso de medicamentos, manejo do
estresse, uso de drogas de abuso e relacbes familiares e sociais disfuncionais
(MANGUEIRA, LOPES, 2014).

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das
doengas cronicas. As desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servigos,
baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao determinam, de modo geral,
maior prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas
doengas (SCHMIDT et al., 2011).

Além dos determinantes sociais, € importante lembrar, o impacto econémico que
as doencas cronicas tém para o Pais. Este esta principalmente relacionado ndo s6 com 0s
gastos por meio do SUS, mas também com as despesas geradas em funcdo do
absenteismo, das aposentadorias e da morte da populacdo economicamente ativa.
Segundo estimativas, em 2025, o Brasil terd mais de 30 milhdes de individuos com 60
anos ou mais, e a maioria deles, cerca de 85%, apresentard pelo menos uma doenca
crénica (IBGE, 2010).

Diante dessa realidade, o Brasil elaborou, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT, que tem como objetivo promover o desenvolvimento e
a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencado, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco.
Esse plano tem como terceiro eixo o cuidado integral (MENDES, 2011).

A organizagdo das RAS tem se colocado como uma ferramenta importante para o
enfrentamento de obstaculos, tanto com relacdo ao cuidado das pessoas com doencas
cronicas como no tocante aos sistemas de salde nacionais (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011).

Neste contexto, a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas - RASPDC
foi instituida pela Portaria MS/GM 252/2013 e redefinida pela Portaria MS/GM
483/2014, com o objetivo de fomentar a mudanca do modelo de atencéo as pessoas com
doencas e condigdes cronicas, por meio da qualificagdo do cuidado em todos os pontos
de atencdo (CHUEIRI et al., 2014).

A constituicdo da RASPCD ¢ também uma das a¢des do eixo de cuidado integral
do Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022.
Esse plano aborda as quatro principais doencas cronicas do pais (doengas

cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes e 0s canceres), temas também
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prioritarios para a RASPCD, e os seus principais fatores de risco (tabagismo, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade), e trabalha com
trés eixos: vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento, promoc¢do da saude e
cuidado integral (BRASIL, 2011b; MALTA, SILVA JR, 2014). Essas quatro DCNT
foram responsaveis por 58% das mortes no Brasil e sdo, juntamente com o0s transtornos
neuropsiquidtricos, as principais causas da carga de doenca no pais (LARANJEIRA et
al., 2010).

Avancar na qualificacdo da atencéo e da gestdo em saude requer forte decisdo dos
gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo instituidor e organizador do sistema
de satde. Uma das principais iniciativas que direcionaram as a¢fes do Ministério da
Salde nesse sentido foi a publicacdo da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a estruturacdo da RAS como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude e aperfei¢oar funcionamento
politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e
servigos que necessita com efetividade e eficiéncia (CHUEIRI et al., 2014; MENDES,
2011).

As RAS constituem- se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude, com diferentes configuracGes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados
de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca- se: a atencdo bésica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de satde
(BRASIL, 2011b; SCHOEN et al., 2011).



3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Esta é uma pesquisa qualitativa que utilizou o Itinerdrio Terapéutico como
referencial tedrico e a narrativa como referencial metodoldgico. A escolha pela pesquisa
qualitativa foi baseada a priori na natureza do problema, uma vez que estamos
interessados em compreender a perspectiva dos alcoolistas e seus familiares.

O itinerério terapéutico/trajetoria foi definido como um conjunto de eventos que
fundamentam ou explicam determinados acontecimentos na vida de uma pessoa
(CASTELANOS, 2014; RABELO, ALVES, SOUZA, 1999; KLEIMAN, 1988).

3.1 O ITINERARIO TERAPEUTICO E O CUIDADO A SAUDE

Os primeiros estudos que utilizaram o termo itinerario terapéutico foram
elaborados em uma concepgéo tradicional conhecida como comportamento do enfermo
(illness behaviour), termo criado por Mechanice Volkart (1960) e tinham uma forte
influéncia pragmatica: os individuos orientam racionalmente a conduta para a satisfacéo
das suas necessidades. Na tentativa de ordenar as diferentes interpretacdes sobre doencas
e processos de tratamento entre as varias alternativas disponiveis em uma sociedade,
foram sugeridas distintas classificacdes de sistemas terapéuticos. Entre elas, o modelo
proposto por Kleinman (1980) tem sido atualmente o mais utilizado.

Esse modelo fundamenta-se na evidéncia de que os individuos encontram
diferentes maneiras de resolver os seus problemas de satde. Os individuos geralmente se
deparam com mais possibilidades de escolha, uma vez que encontram a disposicdo uma
ampla gama de servicos terapéuticos. Portanto, suas escolhas expressam construcgdes
subjetivas individuais e também coletivas acerca do processo de adoecimento e de formas
de tratamento, sob as influéncias de diversos fatores e contextos. Estas escolhas véo
definir agdes que, constituirdo um determinado percurso (RABELO, ALVES, SOUZA,
1999).

Revisdo de literatura com o descritor Itinerario Terapéutico, verificou que foram
produzidos no Brasil no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 2008, um total de 242

documentos arquivados nas bases de dados eletronicas MEDLINE - Sistema Online de
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Busca e Analise de Literatura Médica, LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e SCIELO - Scientific Eletronic Library Online, sendo 11
artigos cientificos e 10 deles foram publicados apds o ano de 2000. Nesses artigos, 0
itinerario terapéutico foi utilizado em pesquisas qualitativas como uma ferramenta
complementar, associada a técnicas de anélise de contetldo (CABRAL et al., 2011). Apos
2008, 25 outros artigos cientificos foram publicados, nessas mesmas bases de dados. As
condigdes crénicas como Aids, canceres, Diabetes Melittus, hanseniase e transtornos
mentais foram os temas mais investigados, abordadas em 16 artigos (CABRAL et al.,
2011).

A fundamentacdo do referencial teérico para o presente estudo, foi realizada a
partir de revisao de literatura nas bases eletrénicas LILACS e SCIELO, utilizando os
descritores: Itinerario Terapéutico, Intoxicacdo Alcodlica, Alcoolismo, Trabalhadores e
Efeitos Organicos do Alcool, de forma combinada ou isolada e a inclusdo de textos
cientificos completos, publicados em periddicos nacionais, no periodo de 2009 a 2016.
O numero de artigos encontrados foi de 49, porém foram escassas as publicacdes de
investigacOes que abordavam temas relacionados ao itinerario terapéutico de pessoas com
efeitos do uso cronico de alcool, sendo encontrados apenas dois artigos.

O ltineréario Terapéutico procura descrever e analisar as praticas individuais e
socioculturais de saude em termos dos caminhos percorridos por individuos, na tentativa
de solucionarem seus problemas de salde, a partir do surgimento de um ou mais sintomas
fisicos ou psiquicos e de seu reconhecimento como tal. E tem como principal objetivo
interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos sociais escolhem, avaliam e
aderem a determinadas formas de tratamento (AUGE, 1986; MASSE, 1985).

A andlise do itineréario terapéutico ndo se limita, a identificar a disponibilidade de
servicos, 0s seus modelos explicativos e a utilizacdo que as pessoas fazem dos servicos
de saude. A escolha de tratamento é influenciada pelo contexto sociocultural em que
ocorre e envolve as distintas trajetorias individuais que se viabilizam em um campo de
possibilidades socioculturais, para elaboracao e implementacao de projetos especificos e
até contraditorios. Procura identificar a dindmica contextual com base na qual se
delineiam os projetos individuais e coletivos de tratamento (RABELO, ALVES, SOUZA,
1999).

O conhecimento sobre os itinerarios de pessoas em busca de atencdo a satde pode
contribuir para compreensdo sobre o comportamento em relagéo ao cuidado e utilizagéo

de servicos de saude. De modo geral, o que se consegue observar nos itinerarios
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terapéuticos, nas historias de vida, é a auséncia de acolhimento e de responsabiliza¢édo em
muitos servigos pelos quais os familiares de pacientes com doengas cronicas passaram.

Em outro estudo, o itinerario terapéutico foi utilizado como uma ferramenta
utilizada para anélise da qualidade dos servicos de salde. A partir da analise de saude, foi
possivel construir um fluxograma, ou seja, fazer uma representacdo gréafica do caminho
percorrido pelos usuarios dentro de um determinado servigo de saide. Assim, com este
fluxograma, pode-se observar como estava sendo organizado o processo de trabalho
dentro do servico de saude, podendo inclusive apontar possiveis problemas na prestacdo
de cuidado (XAVIER, BONAN, NAKANO, 2015; CABRAL et al., 2011).

Conhecer o itinerario terapéutico permite ao profissional de saide compreender o
contexto em que o paciente se encontra, identificando suas potencialidades e suas
caréncias. Além disso, possibilita reconhecer a repercussdo da pratica profissional de
cuidado, assim como de outros sistemas (XAVIER, BONAN, NAKANO, 2015;
CABRAL etal., 2011).

O conceito de sistema de cuidados, em que aponta para uma articulacdo entre
diferentes elementos ligados a salde, doenca e cuidados com a salde, tais como
experiéncia dos sintomas, modelos especificos de conduta do doente, decisdes
concernentes ao tratamento, praticas terapéuticas e avaliacdo de resultados. Para este
autor, a maioria dos sistemas de cuidados a saude contém trés setores que caracterizam
praticas de cuidado de naturezas diversas: o profissional, constituido pelas préaticas
formais de exercicio da ciéncia da salude, o popular que compreende o campo leigo, ndo
especializado da sociedade ou seja, automedicacdo, cuidados caseiros, assisténcia mutua,
o folk, que é composto pelos “especialistas”, como curandeiros, rezadores, espiritualistas
e outros (CABRAL et al., 2011).

Em cada subsistema podem ser levantados modelos explicativos de pacientes e
familiares sobre a etiologia, o inicio dos sintomas, a fisiopatologia, o curso da doenga e 0
tratamento. Estes modelos podem entrar em conflito, j& que constroem diferentes
realidades clinicas. Essas diversas explicacdes sdo socialmente construidas e necessitam
ser negociadas no processo de cura, pois 0s padroes de saide e enfermidade variam nédo
so0 em diferentes sociedades, mas no interior de uma mesma sociedade, a depender da
posicao socioecondmica e da subcultura de quem os concebe (PINHO, PEREIRA, 2012).

Em salde o itinerario terapéutico € o percurso que a pessoa realiza na busca de
tratamento e cura para a doenca desde a descoberta até sua resolutividade, onde encontra

interpretacdes divergentes quanto a escolha da terapia adequada (SILVA et al, 2015). No
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presente estudo o termo itinerario terapéutico foi utilizado como sindénimo de busca de
cuidados terapéuticos, analisando as experiéncias individuais e socioculturais de saude
em termos dos caminhos percorridos por trabalhadores com efeitos da intoxicacao crénica
por alcool e por suas familias, na tentativa de solucionarem seus problemas de salde.

A partir do surgimento de um ou mais sintomas fisicos ou psiquicos e de seu
reconhecimento como tal, o trabalhador e sua familia se encontra frente a uma rede
complexa de escolhas possiveis. Os processos de escolha, avaliacdo e aderéncia a
determinadas formas de tratamento sé@o complexos e dificeis de serem apreendidos se ndo
for levado em conta o contexto dentro do qual o individuo estéa inserido, sobretudo frente
a diversidade de possibilidades disponiveis (ou ndo) em termos de cuidados em salde
para as familias de trabalhadores com efeitos da intoxicacdo cronica por alcool (SILVA
et al, 2015; CORDEIRO et al., 2013).

3.2 0 RECURSO METODOLOGICO DA NARRATIVA

As narrativas acompanham a histéria do homem em diferentes instancia e
contextos, despertando interesse em distintos campos da atividade humana. Do
nascimento a morte, nos encontramos entremeados em narrativas, ndo apenas pessoais ou
familiares, mas também em grandes narrativas sobre 0 mundo e o viver (MEDINA, 1995;
KLEINMAN, 1988).

Bury (2001) entende o ato de narrar histdrias sobre si ou sobre 0s outros como
universal e perpassado por infinito reservatorio de significados, tecendo fios narrativos
universais, culturais e individuais da experiéncia humana. As experiéncias sdo relatadas
numa ordem significativa, articulando passado, presente e futuro. Assim, ndo s6 eventos
passados podem ser apresentados sob o olhar do presente, como experiéncias podem ser
projetadas para o futuro. A narrativizacdo procura sentidos que nomeiem e deem forma a
fonte do sofrimento. Esse processo atravessa a experiéncia em toda a linha do tempo da
vida do sujeito, que tenta localizar os eventos em sua propria histéria, colocando-0s numa
ordem que facga sentido, por meio do mecanismo reflexivo, terapéutico e transformador.

Compreende-se que as narrativas das experiéncias de doenga fornecem materiais
unicos para explorar ndo apenas a diversidade de formas como os individuos a consideram

e lhe atribuem sentido, mas também modelos explicativos e prototipos populares
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associados. As narrativas de experiéncia de doenca podem ainda revelar esquemas de
posicionamento individuais em relacdo a contextos sociais e institucionais particulares,
permitindo o acesso ao repertorio heterogéneo de recursos que servem a estas estratégias,
como sejam o vocabulario e o uso feito do conhecimento médico (KLEINMAN, 1988).

A narrativa e sua andlise representam uma ferramenta conceitual e operativa, que
permite a experiéncia do adoecimento da pessoa e a cultura a que ela pertence e em que
estd envolvida (BURY, 2001). Ao incorporar e ordenar oS eventos, subjetiva e
cronologicamente, a narrativa pessoal do adoecimento produz um enredo que integra
causa e efeito com as varidveis do carater humano e da motivacgao pessoal (KLEINMAN,
1988). Estas podem apresentar pluralidade na forma como 0s sujeitos recorrem
construtivamente ao discurso para explicar a sua doenga, sintomas e trajetérias.

A definicdo de narrativa no campo investigativo depende da perspectiva tedrica
assumida em relacdo a narrativa, a pesquisa e ao objetivo analisado. Portanto, de acordo
com as orientagdes tedrico-metodoldgicas e posturas do pesquisador em relacdo a
producdo de conhecimento, é possivel encontrar uma determinada correlagcdo entre a
definicdo, o lugar e 0 uso da narrativa na pesquisa, especialmente na pesquisa qualitativa
(CASTELLANOS, 2014).

No presente estudo, definiu-se a narrativa como uma forma de discurso, obtida a
partir do relato e da experiéncia dos sujeitos sobre a ocorréncia de determinados
fendmenos ou acontecimentos. Assim, ao contar/relatar experiéncias, 0s sujeitos
estabelecem uma mediacdo entre 0 mundo interior de pensamento-sentimento e um
mundo exterior de agdes e comportamentos observaveis (BURY, 2001; KLEINMAN,
1988). Ao narrar um acontecimento, as pessoas reorganizam as suas experiéncias, de
modo que ela tenha ordem coerente e significativa, dando um sentido ao evento. Dessa
maneira, por meio dela é possivel ter acesso a experiéncia do outro, sua percepcao e

interpretacao.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicacao crénica por alcool, a

partir das narrativas dos familiares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sécio demogréafico e psicossocial dos participantes da pesquisa.

Identificar os diferentes servicos de salde acessados pelos trabalhadores usuarios

cronicos de alcool na trajetdria de tratamento.

Descrever fragilidades do acesso aos servicos de saude.

Descrever as experiéncias das familias em relacdo ao itinerario terapéutico, a partir das

narrativas dos familiares.



5. METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e longitudinal. Neste
estudo, 0 método qualitativo permitiu explorar as experiéncias humanas, percepcéo de
familiares (dimensdo pessoal/coletiva) em relacdo a ocorréncia de um determinado
fendmeno - efeitos crénicos do abuso de bebida alcoolica.

A pesquisa qualitativa preocupa-se em observar as pessoas em seu proprio
territorio, e procuram entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados e
descrevem o que sdo estes. As pesquisas qualitativas ndo quer explicar as ocorréncias
com as pessoas, individual ou coletivamente, listando e mensurando seus
comportamentos ou correlacionando quantitativamente eventos de suas vidas. Porém, ele
pretende conhecer a fundo suas vivéncias, e que representacdes essas pessoas tém dessas
experiéncias de vida (POPE, MAYS, 2009).

A pesquisa descritiva € uma das classes da pesquisa ndo experimental, que tem
por objetivo observar, descrever, documentar e interpretar os aspectos da realidade, sem
que o autor interfira para sua modificacdo. Pode ser desenvolvida em estudo transversal,
no qual o fator e o efeito sdo observados em um mesmo momento historico (ALMEIDA
FILHO, ROUQUAYROL, 2009).

Nos estudos longitudinais existe uma sequéncia temporal conhecida entre uma
exposicdo, auséncia da mesma ou intervengao terapéutica, e 0 aparecimento da doenca ou
fato evolutivo. Destinam-se a estudar um processo ao longo do tempo para investigar
mudancas, ou seja, refletem uma sequéncia de fatos (ALMEIDA FILHO,
ROUQUAYROL, 2009; HADDAD, 2004).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Maringa-PR, no Hospital Universitario

Regional de Maringd — HUM (Pronto Socorro, Enfermarias da Clinica Médica, Clinica
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Cirurgica e Unidade de Terapia Intensiva - Adulto), a partir dos dados do Centro de
Controle de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional de Maringa — CCI/HUM.

Maringa, localizada na regido Noroeste do Parand, é o terceiro maior municipio
do Estado e o sétimo mais populoso da regido Sul do Brasil, com populacéo estimada de
403.063 habitantes, em uma area territorial de 486 km2; com densidade populacional de
828 habitantes por km2. A expansdo urbana do polo metropolitano tem como municipios
limitrofes Sarandi, a Leste, e Paicandu, a Oeste (IPARDES, 2016).

O municipio possui uma rede de assisténcia psicossocial composta por 35
unidades bésicas de saude, com apoio de psicélogos em todas as unidades; por 74 equipes
da Estratégia Saude da Familia e nove equipes do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia;
um Centro de Atencdo Psicossocial de porte Il — CAPS Il e um de porte 111 - CAPS llI,
um CAPS para transtornos mentais relacionados ao alcool e outras drogas de porte 111 —
CAPS ad, composto por uma unidade de acolhimento, e um CAPS para transtornos
mentais relacionados a infancia e a adolescéncia — CAPS i; trés servicos residenciais
terapéuticos e uma equipe de consultorio na rua; duas salas de estabilizacdo em hospital
geral, e um hospital psiquiatrico, com 240 leitos disponiveis para o Sistema Unico de
Satide (MARINGA, 2016).

O HUM ¢ um ¢6rgdo da Universidade Estadual de Maringd, caracterizado como
instituicdo de carater pablico, credenciado ao Sistema Unico de Salde - SUS, que atende
a populacdo de Maringa e regido Noroeste do Parana. Em razdo de sua finalidade e
capacidade operacional ativa, classifica-se como hospital de ensino, de médio porte e de
média complexidade. Possui 123 leitos para internacdo, constituindo-se em referéncia de
atencdo as urgéncias para 0 municipio de Maringa e demais municipios da 15% Regional
de Satde (HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA, 2015).

A opcdo de realizar o estudo no HUM, se deu pois nesta unidade esta localizado
o centro de informacdo e assisténcia toxicoldgica - CIAT que é referéncia macrorregional
para as urgéncias toxicoldgicas, pois, em razéo da caréncia de informacGes disponiveis
sobre intoxicagdes, os registros dos CIAT brasileiros sdo sentinelas, captadores de
eventos toxicoldgicos e dos problemas sociais decorrentes desses agravos, desta forma, a
sociedade e o sistema de salde podem enxergar esses casos e encontrar formas adequadas
para enfrenta-los (SANTANA, BOCHNER, GUIMARAES, 2011; GANDOLFI,
ANDRADE, 2006).

Os CIAT sdo unidades especializadas, com funcbes de fornecimento de

informacdo e orientacdo telefénica sobre o diagndstico, o progndstico, o tratamento e a
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prevencdo de intoxicagOes; o atendimento presencial ao intoxicado em qualquer nivel de
complexidade, a realiza¢&o ou a viabilizacdo de analises toxicoldgicas de urgéncia e de
rotina para diagndstico e monitoramento das intoxicacdes, e o registro dos atendimentos
e a disponibilizacdo dos dados, como estratégia de vigilancia das intoxicacdes ou
toxicovigilancia (SANTANA, BOCHNER, GUIMARAES, 2011; GANDOLFI,
ANDRADE, 2006).

O CCI/HUM é um orgdao de assessoria e consultoria, na éarea de
urgéncias/emergéncias toxicoldgicas, atendendo solicitacdes telefonicas dos profissionais
de salde e da populacdo leiga. Desde 1990, coleta e armazena dados de ocorréncias
toxicologicas, para posterior construcdo de a¢Bes de vigilancia em saude, representando
uma importante fonte para a avaliacao da realidade dos acidentes toxicoldgicos na regido

Noroeste do Parand, da qual a maioria dos casos € originaria.

5.3 POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagdo foi constituida por amostra intencional dos trabalhadores-usuarios
cronicos de alcool internados no HUM e cadastrados no Centro de Controle de
IntoxicacGes — CCI/HUM no periodo de janeiro a junho de 2016.

Foram incluidos trabalhadores com registro de ocupacdo e de comorbidades
secundarias a intoxicacdo alcodlica crénica nos documentos hospitalares, exceto o trauma
fisico; e que atenderam aos seguintes critérios: idade superior ou igual a 14 anos,
considerada idade para trabalhar (IBGE, 2010); residéncia no municipio de Maringa -
Parana; co-habitar pelo menos com um familiar, que seréd indicado como informante-
chave; e registro de alta hospitalar como desfecho clinico da internacdo hospitalar do
periodo estudado.

O municipio de Maringa foi utilizado como critério de inclusdo por conveniéncia
da pesquisadora, pela facilitacdo do deslocamento para as visitas domiciliares realizadas
na segunda fase do estudo. Também, a opc¢édo por selecionar trabalhadores com vinculo
familiar, deu-se porque as entrevistas foram realizadas com familiares do alcoolista, que
contribuiram na construcéo da trajetdria e dos caminhos percorridos pelos trabalhadores

nos servicos de saude.
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Os casos de trauma associados ao uso de alcool foram excluidos do estudo por se
tratarem de um evento agudo/agudizado ocasionado pela intoxicacdo alcodlica, sendo ndo
considerados comorbidades ou efeitos secundarios a intoxicacao alcoodlica crénica, um
dos critérios de incluséo na populacdo em estudo.

No periodo do estudo, foram encontrados 132 cadastros de pessoas com registro de
efeitos de intoxicacdo alcoolica aguda ou crénica no CCI/HUM. Resultando em 101

pacientes, com diagnostico médico de intoxicacao alcoolica cronica. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma de dimensionamento da populacdo em estudo. Maringa- PR,
janeiro a junho de 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.

Foram excluidos 35 pacientes que residiam em outros municipios, como Sarandi,
Paicandu, Mandaguacu, Marialva, Nova Esperanca, Itambé e Campo Mourdo. Em
relacdo a situacdo ocupacional, 14 pacientes estavam fora da forca de trabalho — idade

inferior a 14 anos, estudantes e aposentados. (Figura 1)
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Dos 52 pacientes que estavam dentro da for¢a de trabalho, foram excluidos 29 que
ndo tinham ocupacdo definida na ficha OT/IA e no prontuério hospitalar, ou estavam

desempregados no periodo da internacdo. (Figura 2).

Trabalhadores

Sem Ocupagdo Com Ocupagdo

Definida Definida
29

Internagdo Devido ao Internagdo Devido a
Trauma DCNT/Comorbidades

14

Perdas Familiar

04

Entrevistado
05

Figura 2. Fluxograma da populacdo em estudo. CCI/HUM, Maringa — PR, janeiro a

junho, 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.

Restaram 23 trabalhadores com ocupacdo informada e residentes em Maringa.
Dentre as causas da internacdo, 14 trabalhadores tinham diagnéstico médico associado a
intoxicacdo crénica agudizada, caracterizada pelo trauma e foram excluidos do estudo.
Portanto, foram selecionados para o estudo, nove trabalhadores, cujos documentos
hospitalares foram analisados.

Quando as familias/familiares foram abordadas para o agendamento das
entrevistas domiciliares, ocorreram quatro perdas, nas seguintes situacdes: (1) o telefone
de contato registrado na ficha OT/IA era do prdprio trabalhador e 0 mesmo informou que
havia se mudado recentemente para outro municipio, (2) a filha informou que residia em
um endereco distinto ao do trabalhador, e ndo participava da rotina diaria do mesmo; (3)
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foi realizado contato com a filha do trabalhador que informou o ébito do pai; e (4) o
telefone informado na ficha OT/IA estava incorreto.

As narrativas dos cinco familiares obtidas na entrevista foram sintetizadas, e
constituiram informacdes relacionadas ao padrdo de uso da bebida alcodlica pelo
trabalhador, o itinerario terapéutico e a percep¢do da pesquisadora sobre a entrevista.
Cada descricdo foi escrita pela entrevistadora em um periodo ndo superior a cinco dias
apos a entrevista, utilizando a gravacao e os registros nos instrumentos de coleta de dados.
(Apéndice 1)

5.4 FONTES DE DADOS

Como fontes de dados foram utilizadas a Relagdo Mensal dos Pacientes Internados
e a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica/lntoxicacdo Alcoolica e/ou Outras Drogas de
Abuso (OT/IA), arquivados no CCI/HUM, e o prontuario hospitalar dos trabalhadores
internados, utilizado para a coleta de dados do periodo de internamento e desfecho clinico,
acessado no Servico de Prontuério de Pacientes do HUM.

A Relacdo Mensal dos Pacientes Internados no CCI/HUM é um impresso onde
sdo relacionados os pacientes intoxicados atendidos pelo Servigo, que permanecem em
observacdo clinica em servicos de saude ap6s 12 horas, e conta com as seguintes
informacdes: data da ocorréncia toxicoldgica; nome, idade e sexo do paciente;
classificacdo do agente tdxico e circunstancia da intoxicacdo; unidade e duracdo da
internacdo, e desfecho. (Anexo 1)

A ficha OT/IA é o instrumento de registro de todos 0s casos de intoxicagdo
alcodlica ou por outras drogas de abuso, notificados espontaneamente ou por busca ativa
e fornece dados referentes ao paciente e ao acidente toxicoldgico, objetivando facilitar o
acompanhamento dos casos notificados, a implementacdo de medidas de prevencao e a
vigilancia epidemiolédgica dos eventos. Seu preenchimento é responsabilidade de
estagiarios de graduacdo e pds-graduacdo de enfermagem, medicina, farmécia,
biomedicina, psicologia, biologia e profissionais que atuam no servi¢o (TURINI; FOOK,
2007). (Anexo 2)

O prontuario do paciente é definido como o documento constituido de um

conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos,
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acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada. De
carater legal, sigiloso e cientifico, possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo, e subsidia

processos de gestdo, 0 ensino e a pesquisa em satude (VASCONCELLOS, 2008).

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados quatro roteiros - Roteiro
de Coleta de Dados de Documentos Hospitalares; Roteiro de Entrevista Domiciliar, para
entrevista do tipo narrativa (BURY, 2001; MEDINA, 1995; KLEINMAN, 1988). Roteiro
para o Estabelecimento do indice de Comorbidade de Charlson — ICC (CHARLSON et
al., 1987); e Roteiro para Observacdo Domiciliar ndo Participante, com tipologia de diario
de pesquisa (BOGDAN, BIKLEN, 1994).

O Roteiro de Coleta de Dados de Documentos Hospitalares foi utilizado para
coletar dados do prontuario hospitalar dos trabalhadores internados e da Ficha de
Ocorréncia Toxicologica/Intoxicacdo Alcoodlica e/ou Outras Drogas de Abuso (OT/1A)
do trabalhador. (Apéndice 2)

O Roteiro de Entrevista Domiciliar foi constituido por quatro partes:
Caracterizacdo sociodemografica do familiar entrevistado, do trabalhador e de sua
familia; Padrdo de Uso de Drogas pelo trabalhador, incluindo o tipo de droga , a
frequéncia e o tempo de uso, se ainda faz uso de bebida alcodlica ou 0 motivo que fez
parar, 0 comportamento do usudrio com a familia e no trabalho; Itinerario
Terapéutico/Trajetoria, com oito questdes abertas e disparadoras, sobre o inicio da doenca
crénica/comorbidade, a trajetdria nos servigos de saude, e as dificuldades e facilidades
encontradas para 0 acesso e a continuidade do cuidado, e o conhecimento sobre os
servicos disponiveis na Rede de Atencao Psicossocial a Saude; e Continuidade do cuidado
ambulatorial. (Apéndice 3)

Os roteiros para entrevistas narrativas apresentam maior flexibilidade, permitindo
ao entrevistado construir suas respostas sem ficar preso a um nivel mais rigoroso de
diretividade e mediagdo por parte do entrevistador, abordando a complexidade da
assisténcia a satde e das relagdes que a permeia, a partir do ponto de vista subjetivo dos

autores sociais envolvidos neste contexto (BURY, 2001).
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O indice de Comorbidade de Charlson — ICC é uma variavel quantitativa discreta;
um meétodo de classificacdo de gravidade que utiliza dados dos diagnosticos secundarios
e da idade para atribuir risco de morte. Para cada condicdo clinica atribui-se uma
pontuacdo que varia de um a seis. O valor do indice, originado a partir do somatorio
desses pontos, reflete o peso das comorbidades do paciente na mortalidade, dessa
maneira, maiores valores de indice estdo associados com aumento da frequéncia de
mortes (MARTINS, BLAIS, MIRANDA, 2008; D’HOORE, SICOTTE, TILQUIN,
1993; CHARLSON et al., 1987). (Anexo 3)

O Roteiro para Observacdo Domiciliar ndo Participante, com tipologia de diério
de pesquisa, utilizado no estudo é um instrumento de registro que permite a descri¢do
daquilo que o pesquisador vé no decurso da coleta de dados (BOGDAN; BIKLEN, 1994).
A entrevistadora observou aspectos gerais do trabalhador e do familiar, como: condi¢des

da moradia, retratos dos sujeitos, e reconstrucdes do dialogo. (Apéndice 4)

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisadora realizou consulta na Relacdo de Pacientes Internados do
CCI/HUM do periodo de janeiro a junho de 2016. Foram separadas manualmente todas
as fichas OT/IA do periodo estudado, e os dados de caracterizagdo do trabalhador - idade,
sexo, ocupacdo, escolaridade, endereco e telefone; e dados do evento toxicoldgico que
culminou no internamento e o desfecho da internacdo foram compilados no Roteiro de
Coleta de Dados de Documentos Hospitalares.

O ICC foi calculado através dos dados das condicdes clinicas/comorbidades
registradas nos documentos hospitalares dos trabalhadores e a somatoria dessas
comorbidades resultaram em uma pontuagédo que variou de um a seis pontos, que foram
analisadas descritivamente.

Apos a compilagdo dos dados dos documentos hospitalares de interesse para a
pesquisa e a aplicacdo do ICC para cada trabalhador, teve inicio a aproximacao da
pesquisadora com os trabalhadores com a abordagem telefénica com vistas a
sensibilizagdo da familia a participacdo na pesquisa.

Para a abordagem telefonica foi adotada uma apresentagdo Unica para todos 0s

casos: “Estou realizando uma pesquisa sobre a internacao hospitalar de pacientes com
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intoxicacdo cronica por alcool, e a partir da notificacdo do (a) (nome do (a) paciente) no
dia (data), sua familia foi selecionada para fazer parte da pesquisa.” Gostaria de marcar
uma data para entrevistar um familiar em sua residéncia. Apds o aceite prévio da pesquisa
via contato telefonico, foi confirmado o endereco com o familiar e realizada a busca via
Google Maps.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, com um familiar
informante, no domicilio do trabalhador, e tiveram duracdo aproximada de 70 minutos.
Foram realizadas em um unico encontro e gravadas na integra em midia digital por audio,
com autorizacao prévia dos participantes da pesquisa. Os entrevistados em grande parte
se mostraram emocionados ao discorrer sobre a longa trajetoria nos servicos de salde
ocasionados pelos efeitos cronicos do abuso de bebida alcoolica.

Ao final de cada entrevista, foi preenchido o Roteiro de Observacdo Domiciliar

ndo Participante, com tipologia de diério de pesquisa.

5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados dos documentos hospitalares foram compilados em planilha eletrénica
no software Microsoft Office Excel 10.0 e analisados por meio de estatistica descritiva
simples.

O indice de Comorbidade de Charlson - ICC foi obtido pela soma de escores de
19 condicGes clinicas: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
vascular periférica, doenca cerebrovascular, deméncia, doenca pulmonar crénica, doenca
de tecido conjuntivo, Ulcera péptica, doenca cronica do figado ou cirrose, diabetes, com
complicagdes, tumor, leucemia, linfoma, doenca do figado severa ou moderada, tumor
com metastase e sindrome da imunodeficiéncia adquirida; obtidas a partir das
informacBes disponiveis no prontuario (MARTINS, BLAIS, MIRANDA, 2008;
CHARLSON et al., 1987; D’HOORE, SICOTTE, TILQUIN, 1993).

O processamento e a analise dos dados qualitativos foram organizados segundo a
analise de narrativa de Bury (2001), que se constitui em quatro principios: sequéncia
temporal, ou seja, a narrativa tem um comego, um meio e um fim; atores focais, a narrativa
é sempre sobre alguém ou sobre algo; a voz narrativa € identificavel, aquele que narra

estd fazendo-o de seu lugar, de seu ponto de vista; padrbes de referéncia para avaliacao,
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as narrativas carregam valores culturais; os quais séo fundamentais para a interpretagéo
dos eventos (BURY, 2001).

Para a analise dos dados, foi realizada a audicdo das entrevistas gravadas e o
conteddo das gravacdes foi transcrito na integra, logo ap6s o termino das entrevistas,
respeitando um periodo nédo superior a trés dias apds a entrevista, com intuito de captar
os valores e sentimentos expressos pelos familiares.

Ap0s a transcri¢do da entrevista, foi realizada a leitura exaustiva do material, e
todas as narrativas foram organizadas, respeitando a sequéncia temporal das histérias
narradas, como o inicio do uso de bebida alcodlica pelo trabalhador, inicio dos problemas
de saude, agudizacdo da doenga/comorbidades, internacdo no HUM e a continuidade nos
servicos de saude, constituindo as trajetdrias de cada familia entrevistada.

Na fase da descricdo das narrativas, as trajetdrias dos trabalhadores foram
respeitada da forma mais fidedigna, realizando exploracdo dos dados, e buscando as
relagbes e interagdo entre o contexto sociocultural e a experiéncia da trajetoria nos
servicos de salde na tentativa de solucionar os problemas decorrentes do alcoolismo
crénico, sentidos nas falas e nas acOes identificadas nos relatos dos familiares
entrevistados, assim, compreendendo o itinerario terapéutico de cada familia (BURY,
2001).

Ao final da organizacdo do material de pesquisa, foram sistematizadas duas
unidades de andlise: Do surgimento dos problemas ocasionados pelo uso crénico do
alcool a internagdo hospitalar com gravidade clinica; e Coordenagdo do cuidado e a
trajetoria dos usudrios cronicos de bebida alcodlica nos servicos de saude de maior
complexidade. E a trajetoria dos familiares dos trabalhadores na rede de atencdo a salde
e a continuidade de cuidado nos servicos de saude, foram ilustrados nos itinerarios

terapéuticos.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Foram obedecidos 0s preceitos éeticos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho de Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi solicitada a liberagcdo para
utilizacdo dos dados das fichas OT/IA e do prontudrio do paciente ao Hospital

Universitario Regional de Maringa (Anexo 4). E, o projeto de pesquisa foi submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maring4 (COPEP/ UEM) com parecer favoravel — nimero 1.606.056. (Anexo 5)

O TCLE foi apresentado a todos os familiares entrevistados, informando os
objetivos da pesquisa e a liberdade para desistir em qualquer momento da entrevista,
assegurando o sigilo quanto as informacdes prestadas e ao anonimato sempre que 0s
resultados da pesquisa fossem divulgados. O TCLE foi preenchido pelo pesquisador e
assinado em duas vias, uma via permaneceu com o pesquisador e a outra foi entregue ao
participante. (Apéndice 5)

Entende-se que usuérios de alcool e drogas de abuso e seus familiares inserem-se
na categoria de individuos vulneraveis, sob a perspectiva das normas éticas para pesquisa
(ROGERS; MACKENZIE; DODDS, 2012). Para assegurar o anonimato e facilitar a
apresentacdo dos dados, as familias foram identificadas de acordo com a ordem

cronoldgica da entrevista, sendo codificadas como “F1, a F5”.


http://muse.jhu.edu/results?section1=author&search1=Catriona%20Mackenzie
http://muse.jhu.edu/results?section1=author&search1=Susan%20Dodds

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES E DOS EVENTOS
TOXICOLOGICOS

No periodo em estudo, foram internados cinco trabalhadores com uso crénico de

bebida alcodlica e com outros diagnésticos medicos, como comorbidades. (Quadro2)

Quadro 2. Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa. Maringa —
PR, janeiro a junho de 2016.

N° S* Idade Comorbidade Ocupacéo Escol.** Estado
Civil
El M 72 Colecistite aguda, Motorista E.F.l Unido
estenose hepaética, estavel

cardiopatia
E2 M 48 Pancreatite, diabetes,  Cabeleireiro E.F.I Solteiro

infeccdo pelo HIV,
lesdo cerebral

E3 F 54 Pneumonias Zeladora Né&o sabe Casada
comunitérias ler e
repetidas, escrever
insuficiéncia renal
aguda,
E4 M 37 Epilepsia Pedreiro E.F.l. Divorciado
ES M 55 Cirrose hepatica Auxiliar E.F.I Divorciado
alcoolica, varizes Servigos
esofagicas por gerais
hipertenséo portal,
hepatite C

*E1, E2, E3, E4, E5:trabalhador que teve o familiar entrevistado  **E.F.I: Ensino fundamental
incompleto; E.F.C: Ensino Fundamental Completo; E.M.l. Ensino Médio Incompleto E.M.C: Ensino
Médio Completo

Fonte: Proprio autor, 2016.

A faixa etéria dos trabalhadores variou entre 37 a 72 anos, com média de 54,5
anos. Apenas uma era mulher: com 54 anos, etilista desde os 12 anos de idade, zeladora,
estava em licenca invalidez e com beneficio pela Previdéncia Social.

Com relagéo a ocupacao, quatro trabalhavam na area de comércio/servigos, € um

na construcdo civil, porém apenas um ainda exercia atividade laboral no momento da



o1

entrevista - dois recebiam auxilio invalidez da Previdéncia Social e dois estavam
desempregados.

O alcoolismo compromete 20% da forca de trabalho no Brasil. Estudos nacionais
mostram prevaléncia de 20% de licencas medicas por alcoolismo, nas quais o tempo
meédio de afastamento para tratamento de salde situa-se entre 30 e 59 dias, periodo longo
para se permanecer fora do ambiente de trabalho. Alguns autores relataram que o
alcoolismo € a terceira causa de absenteismo ao trabalho, a causa mais frequente de
aposentadorias precoces e acidentes de trabalho, e a oitava causa de concessédo de auxilio-
doenca pela Previdéncia Social (BRITES ABREU, PINTO, 2014).

Os trabalhadores tinham baixa escolaridade - nenhum tinha ingressado no ensino
superior e apenas um paciente havia completado o ensino médio. Este resultado corrobora
com estudo que estabeleceu o perfil sociodemogréafico e a adesdo ao tratamento por
dependentes de alcool e drogas em uma unidade de atendimento em salde mental,
mostrando que a maioria possuia apenas o ensino fundamental (MONTEIRO et al., 2011)

A maioria, ndo mantinha relacionamento de conjugalidade: eram divorciados
(quatro) ou solteiros (dois). Infere-se que dependéncia do alcool foi 0 motivo para o fim
dos casamentos de muitos usuarios, e os cuidadores relataram que as esposas nao
conseguiam mais conviver com 0s problemas decorrentes da dependéncia quimica dos
maridos.

Sabe-se que o alcool é uma droga fortemente relacionada a desagregacao familiar
e Seu consumo gera preocupagdes emocionais, tensdo e conflitos familiares, problemas
financeiros e legais, problemas comportamentais e risco de ansiedade e depressao em seus
membros, vivéncia de experiéncias traumaticas, perda de confianca, deficiéncia na
comunicacdo e tendéncia ao isolamento social, contribuindo para o rompimento de lacos
familiares (NASCIMENTO, SOUZA, GAINO, 2015; LARANJEIRA, et al.,2014).

A inconsisténcia e a instabilidade das relacdes afetivas da familia com um membro
dependente fragilizam a estrutura e provocam distanciamento emocional entre seus
membros, pois seus componentes respondem a situacdo da dependéncia desenvolvendo
estratégias de protecdo pessoal, como limitar o contato ou apenas se relacionar quando
necessario (OLIVEIRA, MENDONCA, 2012).

O Quadro 3 apresenta caracteristicas do evento toxicoldgico dos trabalhadores, a
partir das comorbidades, registradas nos documentos hospitalares, o (s) local (is) de
atendimento, a duragdo da internagdo, o desfecho clinico e os encaminhamentos

realizados pelo HUM.
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Quadro 3. Caracterizacdo do evento toxicoldgico dos trabalhadores usuarios crénicos

de alcool internados. Maringa — PR, janeiro a junho de 2016.

N° Comorbidades* Setores de Dias de Encaminhamento
internacdo** internacdo
1 Hepatite C, varizes UCl/ CC 09 Ambulatorio de
esofégicas hipertenséo Hepatologia do HUM.
portal, cirrose hepatica
alcoodlica
2 Hepatite alcoolica, UCI/UTI 17 Ambulatério
pancreatite e pneumonia, CC Pneumologia do
HUM.
3 (E1) Colecistectomia, UCl 08 Ambulatério ndo
cardiopatia, estenose e especificado
hepatica.
4 Colangiocarcinoma, UPA Zona 11 Hospital do
diabetes. Sul Cancer.
Pronto
socorro CM
5(E2) Broncopneumonia Pronto 17 Ambulatério
diabetes, pancreatite, socorro SAE***
infeccdo pelo HIV, lessio  CM
cerebral
6 (E5) Cirrose hepatica alcodlica, Pronto 04 Ambulatorio da
varizes esofégicas por socorro Hepatologia do HUM
hipertenséo portal, CcC
hemorragia digestiva alta.
7 Hemorragia digestiva alta, UPA Zona 02 UBS de
ulcera gastrica, cirrose  Sul referéncia**** e
hepatica alcodlica, Pronto Ambulatorio de
diabetes e hipertenséo Socorro Oncologia.
arterial sistémica
8 (E4) Epilepsia Pronto 01 N&o houve
SOCOrro
9 (E3) Pneumonia bacteriana,  UTI/CM 20 UBS de

parada cardiorrespiratoria,
insuficiéncia renal aguda,
hepatocarcinoma

referéncia*****

*Comorbidades: conforme o registro no prontudrio hospitalar.

**UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios do Pronto Socorro; CC: enfermaria Clinica CirGrgica; UTI:
unidade de terapia intensiva; UPA: Unidade de Pronto Atendimento Zonal Sul; CM: enfermaria da clinica

médica.

***Ambulatorio SAE: Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids.

**** UBS: Unidade Basica de Salude do bairro.

Fonte: O préprio autor,2016.

Destacaram-se, entre 0s motivos que levaram & internacdo, as doencas

gastrointestinais - pancreatite, varizes esofagicas por hipertensdo portal, hepatopatias
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crénicas, como cirrose hepética, hepatica alcodlica; as doengas infecciosas - hepatite C,
infeccdo pelo HIV, pneumonias e as neoplasias, em trés casos.

No momento da internacdo, sete trabalhadores encontravam-se em situacdo de
gravidade clinica, necessitando de internacdo em unidades de estabilizacao e reanimacéo,
unidade de cuidados intermediarios e unidade de terapia intensiva. Essas unidades s&o
destinadas aos atendimentos criticos, onde séo instituidas as medidas iniciais de suporte
de vida, onde os pacientes aguardam transferéncia para unidades de terapia intensiva, a
principal caracteristica dessa unidade, é a gravidade do estado clinico em que o paciente
se encontra (SELEGHIM et al., 2012; SOUZA; SILVA; NORI, 2007).

A internacdo variou de dois a 17 dias, com média de 9,5. Estudo realizado sobre
a ocupacao de leitos hospitalares, verificou que a média de internacdo em hospital geral,
para os alcoolistas investigados foi de 4,1 dias (ANTUNES, MARCON, OLIVEIRA,
2013).

Em estudo com cuidadores familiares de pacientes usuérios de alcool internados
em terapia intensiva, observou-se que o consumo crénico do alcool foi determinante causa
de adoecimento e morte precoces (ANTUNES, MARCON, OLIVEIRA, 2013).

Quando a internacdo é prolongada, desestrutura o nucleo familiar e, caso o doente
necessite de algum acompanhante, hd o agravamento da situacao, pois sdo dois elementos
que estdo ausentes do convivio familiar, sendo necessaria uma nova organizacdo na
dindmica da familia (AZEVEDO, MODESTO, 2016).

A maioria dos usuérios foi encaminhado a continuidade do cuidado da atencdo e
intervencdo em unidades béasicas de salde, e para outros servigos de saude, para
seguimento do tratamento. Dentre os servicos ofertados, estavam o Ambulatério de
Hepatologia do HUM, Hospital do Céncer e Servi¢co de Assisténcia Especializada em
HIV/Aids, e apenas um trabalhador foi encaminhado para o Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS, para acompanhamento psiquiatrico.

A atencdo nas unidades de atencdo primaria de salde, onde a maioria dos
trabalhadores foram referenciados, deveriam significar momento centrado na dimenséo
familiar e oportuno ao empoderamento da familia, com vistas ao enfrentamento do abuso
de drogas em servicos de base comunitaria, evitando o padrdo de uso de recaidas
(CAMPOS et al., 2014).
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6.2 AS FAMILIAS E O FAMILIAR ENTREVISTADO

Os familiares respondentes eram na maioria do sexo feminino, adultos jovens,
com faixa etaria entre 25 a 62 anos, e media de 43,5 anos, com baixa escolaridade. Estudos
evidenciam que, quanto menor o nivel de escolaridade, maior as alteracdes emocionais,
evidenciadas pela maior dificuldade do enfrentamento as situacdes de crise, ocasionando
impactos em toda a familia (NASCIMENTO, SOUZA, GAIANO, 2015) (Quadro 4)

A tendéncia de cuidadores do sexo feminino, esta de acordo com achados em
outros estudos, nos quais a populacdo feminina representa uma importante parcela das
pessoas que desempenham o papel de cuidadores em suas familias. Essa funcdo quase
sempre é designada a mulher, que culturalmente assume essa tarefa como mais um afazer
da esfera doméstica, a qual esse sexo estd intimamente ligado (ANTUNES, MARCON,
OLIVEIRA, 2013).

Quadro 4. Caracterizacdo do familiar entrevistado. Maringa, janeiro-junho, 2016.

N° | S| Idade | Vinculo Situacdo | Escolaridade** | Ocupacéo Religido
Familiar | Conjugal
El | F 62 Esposa Casada E.F.L Do lar Catolica
E2 | F 28 Sobrinha Unido Superior Do lar Catdlica
estavel completo
E3 | F 28 Filha Solteira E.M.C. Do lar Catdlica
E4 | M 25 Irmao Solteiro E.M.C. Desempregado Catolica
ES | F 43 Ex-esposa | Divorciada E.F.l Diarista Evangélica

*S - sexo: F- Feminino, M- Masculino
**E_.F.I. Ensino Fundamental Incompleto E.M.C. Ensino Médio Completo
Fonte: O proprio autor, 2016.

Com relacdo a situacdo conjugal dos familiares, dois eram casados ou mantinham
unido estavel, dois solteiros e uma era divorciada. Na esfera do ambito profissional, trés
familiares ndo exerciam atividade remunerada fora do domicilio - eram do lar, uma era
diarista e, um estava desempregado.

Torna-se evidente, que a preocupacdo com o usuario de alcool interfere
negativamente no trabalho, pois para o cuidador € dificil administrar as tarefas de cuidar
com o tempo dedicado ao emprego, no estudo, dois familiares referiram que tiveram que
largar a atividade laboral, para assumir os cuidados com o trabalhador. Mesmo
necessitando de uma renda salarial, a tarefa de cuidar pode dificultar que o cuidador

execute atividades extradomiciliares (LOPES et al., 2015).



55

Todos os familiares refeririam ter alguma insercéo religiosa, sendo que quatro se
consideravam catolicos e um evangélico. A religiosidade tem papel importante na
manutencdo e recuperacdo da satde mental dos membros familiares e a religido pode
desempenhar importante funcdo apaziguadora para 0 enfrentamento de eventos
estressantes e dolorosos, auxiliando o familiar a entender o estado clinico do ente e 0
sofrimento causado por essa situacdo (OLIVEIRA et al., 2012).

As familias investigadas eram constituidas de trés a seis pessoas por domicilio, a
maioria das familias possuia um familiar idoso (4 - 80%), os membros das familias tinham
baixa escolaridade, e foi informado o uso aditivo de bebida alcoolica por outros membros
das familias.

Pelo menos dois membros das familias exerciam alguma atividade laboral, sendo
dois mecénicos, duas diaristas, um caminhoneiro, uma atendente e uma vendedora. As
familias tinham baixa escolaridade, a maioria tinha ensino fundamental incompleto, no
entanto, em uma familia dois membros haviam concluido ou estava cursando o ensino
superior. A renda das familias era de aproximadamente um a trés salarios minimos. Todos
moravam em casa propria e de alvenaria. Estudos mostram que ha associacdo negativa
entre o consumo abusivo do alcool e a situacdo socioeconémica, educacdo, ocupacao e
renda (DOMINGOS et al., 2014).

Quanto ao uso de drogas, a maioria dos familiares tinha mais de um membro da
familia que fazia uso de bebida alcodlica. Corroborando com estudo que, encontrou o uso
nocivo de bebidas alcodlicas por mais de um membro da familia (ANTUNES, MARCON,
OLIVEIRA, 2013). (Quadro 5)

O sistema familiar é um fator importante, tanto em contextos de risco como em
contextos de protecdo ao uso de drogas, e comportamento aditivo de um membro da
familia pode estimular o outro e quanto maior o numero de etilistas no domicilio, maior

0 risco a impactos negativos na familia (SOARES et al., 2014).
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Quadro 5. Caracterizacdo das familias dos trabalhadores participantes da pesquisa.
Maringé, janeiro-junho, 2016.

Familia
1

- N° de pessoas que habitam no domicilio: 3

- Vinculo com o trabalhador: esposa (54) e filho (20)

- Quantos trabalham: dois (mecénico e autbnomo)

- Escolaridade: Ensino fundamental incompleto e ensino médio completo
- Uso de drogas por outros familiares: ndo

Familia
2

- N° de pessoas que habitam no domicilio: 6

- Vinculo com o trabalhador: mae (51), avo (79), esposo (53), sobrinha
(21)

- Quantos trabalham: dois (atendente e autbnomo)

- Escolaridade: Ensino superior incompleto, fundamental incompleto e
médio incompleto

- Uso de drogas por outros familiares: Sim

Familia
3

- N° de pessoas que habitam no domicilio: 4

- Vinculo com o trabalhador: mae (51), esposo (60), filho (25)

- Quantos trabalham: dois (mecanico e servente de pedreiro)

- Escolaridade: Ensino fundamental incompleto e ensino médio completo
- Uso de drogas por outros familiares: Sim

Familia
4

- N° de pessoas que habitam no domicilio: 4

- Vinculo com o trabalhador: mée (54), pai (61), irmao (25)

- Quantos trabalham: dois (diarista e caminhoneiro)

- Escolaridade: Ensino fundamental incompleto e médio completo
- Uso de drogas por outros familiares: Sim

Familia
5

- N° de pessoas que habitam no domicilio: 4

- Vinculo com o trabalhador: ex-esposa (47), filha (22), filho (19)
- Quantos trabalham: dois (vendedora e diarista)

- Escolaridade: Ensino fundamental incompleto e médio completo
- Uso de drogas por outros familiares: Sim

Fonte: O proprio autor, 2016
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6.3 ESTUDO 1

Trajetdrias de familias e trabalhadores usuarios crénicos de bebida alcodlica nos

servicos de saude*

Lais Fernanda Ferreira da Silva®
Magda Lucia Félix de Oliveira?
Resumo

Objetivo: Identificar a trajetoria de familiares de trabalhadores usuérios crénicos de
bebida alcoolica e suas familias pelos diferentes servicos de saude. Método: Estudo de
natureza qualitativa, com cinco familiares de trabalhadores internados com diagnostico
médico associado a efeitos crénicos de intoxicacao por bebida alcodlica e notificados a
um centro de informac&o e assisténcia toxicologica, residentes no municipio de Maringa
— Parana, com vinculo familiar. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de
entrevista domiciliar, para entrevista do tipo narrativa com um familiar do trabalhador. A
coleta de dados envolveu analise documental, com compilacdo de registros hospitalares
e entrevista domiciliar. As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a novembro
de 2016, e foram gravadas na integra em midia digital por audio. Para analise de dados
utilizou-se os principios da anélise de narrativa de Bury, e sistematizadas duas unidades
de analise: Do surgimento dos problemas ocasionados pelo uso crénico de alcool a
internacdo hospitalar com gravidade clinica; e Coordenag&o do cuidado na trajetdria dos
usudrios cronicos de bebida alcodlica nos servicos de saude de maior complexidade.
Resultados: Quatro usuarios eram homens, com média de idade de 54,5 anos, e somente
um deles ainda estava exercendo atividade laboral. Todos iniciaram o uso de bebida
alcodlica precocemente, e o tempo médio de uso era 35,5 anos. Observou-se constante
acesso das familias aos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e hospitais, e baixo
acesso e vinculo aos dispositivos da Rede de Atencdo Primaria em Salde e da Rede de
Atencdo Psicossocial de Salde de base comunitaria. Aconteceram dificuldades para
acesso precoce, insercdo para tratamento, e para a continuidade do cuidado em servicos
de atencdo a saude, em relacdo marcada pela descontinuidade, fragmentacdo, e falta de
acesso aos niveis secundarios da atencdo. Concluséo: Os resultados alertam dificuldades
para 0 acesso e diagnostico precoce e para a continuidade do cuidado em servigos de
atencdo a saude, que refletiram no agravamento da doenca, e a maioria das familias
recorreu as unidades de pronto atendimento ou hospitais como primeira unidade
assistencial.

* Produto da Dissertagdo de Mestrado de titulo: “Itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicagdo
alcodlica crénica”, subsidiada com financiamento pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior.

! Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd (UEM). Maring4, Parana, Brasil.

2 Doutora em Salide Coletiva. Docente do Curso de Graduagéo e Pds-graduacdo em Enfermagem da UEM.
Maringd, Parana, Brasil.
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Descritores: Acesso aos servicos de saude, Cuidados de saude, Alcoolismo,
Comorbidade, Enfermagem em saude publica.

Introducéo

Na investigacdo em saude, o constructo trajetorias € utilizado como um dispositivo
metodologico para articular fatos da biografia de uma pessoa aos seus determinantes
contextuais, e a construcdo de trajetdrias permite que dados objetivos e quantificaveis
ganhem sentidos especificos quando organizados numa perspectiva temporal, pois
praticas e concepcoes relativas a satde variam ao longo do tempo e do momento da vida
de cada um, uma acédo ou decisdo tomada em um dado momento pode interferir nos ciclos
da vida, possibilitando sua andlise a partir de interpretacGes qualitativas (BURTON-
JEANGROS et al., 2015).

O estudo de trajetorias de pessoas e familias nos servicos de salde permite
compreender o sentido das decisdes e praticas que irdo constituir a historia da satde de
um individuo ou grupo, ndo apenas sob o0 ponto de vista das suas narrativas, mas também
na perspectiva dos seus determinantes (GRAY, MACDONALD, 2010) Deste modo,
podem-se discutir aspectos da assisténcia a saude de pessoas e familias com condicdes
crbnicas de salde, pela temporalidade dessa situacdo, e construir a experiéncia das
familias no acesso e continuidade do cuidado.

As condigdes cronicas de satde e as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem um dos maiores problemas de satde publica mundial, com elevado nimero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e
incapacidade para as atividades de vida diéria e para o trabalho, e impactos econémicos
para familias, comunidades e a sociedade em geral (WHO, 2014). Caracterizam-se pela
etiologia multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem ndo infecciosa e também por associarem-se a deficiéncias e incapacidades
funcionais, e ocorréncia influenciada pelas condicGes de vida e desigualdades sociais, ndo
sendo resultado apenas dos estilos de vida (MALTA et al., 2015).

As DCNT assumem magnitude epidemioldgica nas causas de mortalidade em todo
0 mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 52% das mortes em pessoas com
idade inferior a 70 anos (WHO, 2014). No Brasil, as DCNT tém assumido valores
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crescentes nos indicadores de morbimortalidade, representando 70% da carga atual de
doencas no territorio nacional (MALTA et al., 2015; SCHMIDT et al., 2011).

A emergéncia das doencas cronicas implica na necessidade de monitoramento de
novos agravos e ampliacdo dos eventos para o escopo da vigilancia em satde, como 0s
efeitos do uso de derivados do tabaco, do abuso do alcool e outras drogas. Portanto, é
necessario o debate sobre as praticas e o processo de trabalho em salde, especialmente
na atencdo primaria a satde, para uma melhor adequacgdo as necessidades de aten¢do a
populacdes crescentemente assoladas por problemas de natureza crénica (MEDINA et
al., 2014).

A literatura sobre a organizagdo do cuidado as DCNT ainda é focal, com prio-
rizagdo de temas especificos, como “cuidados com o pé diabético ¢ com a presSao
arterial”, indicando a necessidade de estudos que analisem a prestacdo de cuidados a
“pessoas hipertensas e a pessoas portadoras de diabetes” em unidades de satide, bem
como a vivéncia das familias no ciclo de cronicidade e de agudizacdo das doencas
(GARNELO et al., 2014; SCHMIDT et al., 2011).

No cenario das estratégias de prevencdo e cuidado, os familiares tém sido
chamados a participar ativamente na implantacdo de projetos terapéuticos ao portador de
necessidades decorrentes do uso de drogas, sendo atores privilegiados para a assisténcia
(SOUZA et al., 2011). A preocupagdo sobre como e em que momento as pessoas
procuram ajuda para resolver suas demandas ou problemas de saude, tem estado cada vez
mais presente em estudos sobre planejamento, organizacdo e avaliacdo de servigos
assistenciais (SANTOS, OLIVEIRA, 2012; CABRAL et al., 2011).

Evidéncias revelam que equipes multidisciplinares que atuam de forma
coordenada, que estdo preparadas para orientar e apoiar as pessoas para enfrentar,
responder bem ao processo agudo da doenca alcancaram melhores resultados (BRASIL,
2014; LOZANO et al., 2014). A qualificacdo de redes assistenciais requer respostas a
usuarios, familias e comunidades sobre seus cotidianos sociais, no trabalho e as relacdes
com 0s servicos de saude, pressupde atencao as necessidades e demandas dos usuarios
(DUBEUX, FREESE, FELISBERTO, 2013).

No campo da salde do trabalhador, estudos sobre aspectos psicossociais do
trabalho evidenciaram existir fatores capazes de gerar sofrimento e adoecimento,
induzindo o uso de drogas de abuso e o alcoolismo cronico, diminui a produtividade
laboral no ciclo das doencas cronicas (ARAUJO et al., 2016; MALTA et al., 2015).



60

O consumo de bebidas alcoolicas pode ser decorrente de préatica defensiva, como
meio de garantir inclusdo no grupo, de viabilizar o proprio trabalho, em decorréncia dos
efeitos farmacoldgicos proprios do alcool (BACHARACH et al., 2010). Observa-se uma
frequéncia maior de casos de alcoolismo em determinadas ocupacdes, especialmente
aquelas socialmente desprestigiadas ou com atividades em que a tensdo é constante, como
nas situacOes de trabalho perigoso, de grande densidade de atividade mental, ou aquelas
em isolamento do convivio humano ou com afastamento prolongado do lar (MACHADO,
MUROFUSE, MARTINS, 2016; LOPES et al., 2011).

Alcoolismo refere-se a um modo cronico e continuado de usar bebidas alcoolicas,
caracterizado pelo descontrole periddico da ingestdo ou por um padrdo de consumo de
alcool com episddios frequentes de intoxicacao aguda, causando consequéncias adversas,
principalmente em individuos com doencas prévias. Caracteriza-se por lesdes em Vvarios
orgdos, que podem tornar-se graves e irreversiveis (SILVA et al., 2016; FERREIRA et
al., 2013; BABOR et al., 2012). Implica negativamente na vida dos usuarios, nas familias
e no trabalho, contribuindo para a violéncia doméstica, conflitos interpessoais, desfalque
no or¢camento da familia, gerando dificuldades financeiras e legais (SILVA et al., 2016;
LOPES et al., 2015).

O estudo das trajetdrias de pessoas e familias vivendo com comorbidades graves
do alcoolismo, pode contribuir para o entendimento das consequéncias do alcoolismo no
percurso de cada pessoa a partir de seu diagndstico. Deste entendimento podem derivar
acOes para o cumprimento da diretriz de integralidade que orienta as politicas e as praticas
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Neste contexto, o objetivo do presente
estudo foi identificar a trajetéria de trabalhadores usuarios crénicos de bebida alcodlica e

suas familias pelos diferentes servicos de saude.

Método

Estudo de natureza qualitativa, realizado em um centro de informagdo e
assisténcia toxicoldgica de referéncia para a regido Noroeste do Parana, tomando um
familiar que convive com o trabalhador usuario de bebida alcoolica como informante-
chave e analisador da trajetdria e cuidado nos servigos de saude.

Foram incluidos intencionalmente no estudo, cinco familias de trabalhadores que

atenderam aos critérios de inclusdo: residéncia no municipio de Maringa - Parana;
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internacéo hospitalar com diagndstico medico associado a efeitos cronicos de intoxicacao
por bebida alcodlica, e notificagdo no Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital
Universitario Regional de Maringd — CCI/HUM, no periodo de janeiro a junho de 2016;
e coabitacdo com pelo menos um familiar.

As fontes de dados foram a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica/lntoxicacédo
Alcodlica e/ou Outras Drogas de Abuso - OT/IA do CCI/HUM, e o prontuario hospitalar
dos trabalhadores internados, e o instrumento foi um roteiro para entrevista domiciliar,
semiestruturado e construido para entrevista do tipo narrativa (BURY, 2001; MEDINA,
1995; KLEINMAN, 1978).

O Roteiro de Entrevista Domiciliar foi constituido por quatro partes:
Caracterizacdo sociodemogréfica do familiar entrevistado, do trabalhador e de sua
familia; Padrdo de Uso de Drogas pelo trabalhador; Trajetoria (itinerario terapéutico),
com questdes disparadoras sobre o inicio das comorbidades, a escolha dos servicos de
salde, e as dificuldades e facilidades encontradas para 0 acesso e a continuidade do
cuidado; e Coordenagéo do cuidado ambulatorial.

A coleta de dados envolveu andlise documental, com compilacdo de dados de
caracterizacdo do trabalhador e de sua familia, e informacGes da internacdo hospitalar
acessados das fontes de dados do HUM, e entrevista domiciliar. As entrevistas foram
realizadas com cinco familias, sendo entrevistado um familiar do trabalhador, no periodo
de outubro a novembro de 2016, e conduzidas pelas pesquisadoras, em um Unico
encontro. Tiveram duragdo aproximada de 70 minutos e foram gravadas em midia digital
por audio.

Para analise de dados utilizou-se os principios da analise de narrativa (BURY,
2001). Representa uma ferramenta conceitual e operativa, que permite conhecer a
experiéncia do adoecimento da pessoa e a cultura a que ela pertence e em que esta
envolvida (BURY, 2001). Foi realizada a audicdo logo apds o termino das entrevistas, 0
conteddo das gravacdes foi transcrito na integra, e realizada leitura exaustiva e
organizacdo do material. As narrativas, para exploracdo dos dados, foram reconstruidas a
partir da trajetéria de cada trabalhador, buscando a experiéncia das familias na busca de
cuidado para o alcoolista crénico nos servicos de saude.

As narrativas relativas a cada familia foram organizadas em blocos tematicos. Ao
final da organizagdo do material de pesquisa, foram sistematizadas duas unidades de

analise: Do surgimento dos problemas ocasionados pelo uso crénico de alcool a
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internacéo hospitalar com gravidade clinica; e Coordenagédo do cuidado na trajetoria dos
usuarios crénicos de bebida alcodlica nos servigos de saude de maior complexidade.

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd — parecer n°
1.606.056. Os familiares assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o
anonimato foi assegurado pela identificacdo de acordo com a ordem cronoldgica da
entrevista, codificadas em F1 a F5.

Resultados e Discussao

A faixa etaria dos cinco trabalhadores variou de 37 a 72 anos, com média de 54,5
anos e desvio padrdo de 5,40; tinham baixa escolaridade, a maioria ndo mantinha
relacionamento de conjugalidade e a dependéncia do alcool foi informado como o motivo
do fim dos relacionamentos afetivos (Quadro 1)

As caracteristicas dos usuarios estudados corroboraram a literatura recente sobre
usuarios de drogas, nos aspectos sociodemograficos de sexo, idade e conjugalidade,
predominando homens em idade economicamente ativa e desagregacdo familiar
(LARANJEIRA et al., 2013). As mulheres tendem a omitir o consumo de drogas,
gerando subnotificagdo e baixa visibilidade nos sistemas de satde e “demonstram” a
dependéncia por meio de outros sinais, como depressdo e irritabilidade, e podem ser
encontradas em hospitais, apds envolvimento com atos violentos, ou por necessidade de
cuidados de saude para condi¢des graves relacionadas ao abuso de drogas (OLIVEIRA et
al., 2012; WOLLE et al., 2011).
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Quadro 1. Caracterizacdo dos trabalhadores usuarios de bebida alcodlica, segundo idade,
comorbidade, ocupacéo, escolaridade e estado civil. Maringa, PR, 2016.

N° S* Idade Comorbidade Ocupacéao Escol. ** Estado
Civil
El M 72 Colecistite aguda, Motorista E.F.I Unido
estenose hepaética, estavel

cardiopatia
E2 M 48 Pancreatite, diabetes,  Cabeleireiro E.F.l Solteiro

infeccdo pelo HIV,
lesdo cerebral

E3 F 54 Pneumonias Zeladora Né&o sabe Casada
comunitarias lere
repetidas, escrever
insuficiéncia renal
aguda,
E4 M 37 Epilepsia Pedreiro E.F.l. Divorciado
E5S M 55 Cirrose hepatica Auxiliar E.F.I Divorciado
alcodlica, varizes Servigos
esofagicas por gerais
hipertenséo portal,
hepatite C
*Sexo: M: Masculino; F: Feminino. **E.F.I: Ensino fundamental incompleto;

Fonte: Proprio autor, 2016.

Com relacgdo a ocupacdo, quatro trabalhavam na area de comércio/servigos, e um
na construgdo civil, porém apenas um ainda exercia atividade laboral no momento da
entrevista - dois recebiam auxilio invalidez da Previdéncia Social e dois estavam
desempregados. A literatura aponta a cronicidade do uso de bebida alcodlica como causa
de incapacidade para cumprir as obrigacGes laborais, de absenteismo, invalidez
temporaria e aposentadorias precoce (ARAUJO et al., 2016; MALTA et al., 2015;
LOZANO et al., 2014). Nenhum deles possuiam plano de satde privado.

O alcoolismo compromete 20% da forca de trabalho no Brasil. E causa de 20% de
licencas médicas, com tempo médio de afastamento para tratamento de salde entre 30 e
59 dias por ano, a terceira causa de absenteismo ao trabalho, causa frequente de
aposentadoria precoce e acidentes de trabalho, e a oitava causa de concessdo de auxilio-
doenca pela Previdéncia Social (BRITES, ABREU, PINTO, 2014).

Todos os trabalhadores iniciaram o uso de bebida alcodlica precocemente, com
idades entre 12 a 22 anos, e o tempo médio de uso foi de 35,5 anos, com este longo

periodo de uso marcado por fases de abstinéncia, sempre em periodo inferior a um ano, e
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recaidas. O uso de bebida alcodlica, dependendo da forma e tempo de exposicéo, pode
acarretar intoxicacdo aguda, com eventos de overdose e envolvimento em violéncias, e
intoxicacdo cronica, com lesdes em varios sistemas corporais e tipologias variadas de
transtornos mentais (SILVA et al., 2016; FERREIRA et al., 2013; BABOR et al., 2012).

Durante o periodo de abstinéncia, sdo essenciais 0s elos das redes interpessoais de
apoio, constituidas por familiares e novos amigos, o envolvimento com colaboradores na
recuperacdo de outros dependentes quimicos, e o vinculo com servicos de saude e
profissionais (SAKIYAMA et al, 2014). As principais causas relatadas pelos familiares
para as recaidas foram a continuidade no grupo e territério de convivio, conflitos
familiares, e a auséncia de acompanhamento e abandono do tratamento para reinsercao e
reabilitacdo social.

Embora a faixa etaria média (54,5 anos) esteja no intervalo etario no qual os
problemas decorrentes do consumo de alcool costumam aparecer (ANDERSON, GUAL,
COLON, 2008), o tempo médio de uso da bebida alcodlica (35,5 anos) aponta que 0s
trabalhadores foram jovens alcoolistas, com trajetorias de vida de descontinuidade de
inserc¢do na escola e no trabalho e longo periodo de “adoecimentos”.

Os motivos que levaram a internacdo hospitalar no periodo em estudo foram
transtornos clinicos relacionados ao uso de 4lcool, principalmente as doencas
gastrointestinais e as doencas cronicas infecciosas (Quadro 1). Dependentes de alcool
com doencas gastrointestinais demonstram pior prognostico e taxa de mortalidade
aumentada quando comparados a pacientes que ndo consomem alcool e com a populagédo
geral (MANGUEIRA, LOPES, 2016; SEITZ, HOMANN, 2001).

Os danos provocados, direta ou indiretamente, pelo consumo do alcool resultam
na presenca de comorbidades, consideradas como a ocorréncia de uma patologia qualquer
em um individuo ja portador de outra doenca, com potencializacdo entre essas
(MANGUEIRA, LOPES, 2016). Entre as comorbidades fisicas determinadas pelo uso de
alcool, o figado é o principal 6rgdo afetado, principalmente por esteatose, hepatite
alcoolica e cirrose alcodlica, mas o alcool pode afetar outros 6rgdos do sistema
gastrointestinal, com importantes alteragdes na mucosa do pancreas, e pancreatite aguda
e cronica, esofagites, gastrites e neoplasias (ANDERSON, GUAL, COLON, 2008;
SEITZ, HOMANN, 2001).

Em diferentes graus, o regular e excessivo consumo de bebidas alcodlicas durante
um prolongado periodo de tempo ocasiona lesdes organicas em diversos sitios corporais,

que dao origem a repercussdes significativas em nivel afetivo, social e profissional. No
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entanto, estas lesbes organicas e as suas manifestacfes podem levar até 20 anos para
evidenciarem-se, conforme a quantidade de &lcool regularmente ingerida, a frequéncia
das intoxicacdes agudas, e a estabilidade do estado fisico e nutricional do usuario (SILVA
etal., 2016; MANGUEIRA, LOPES, 2016; BABOR et al., 2012).

Do surgimento dos problemas ocasionados pelo uso crénico de alcool a internacéo
hospitalar com gravidade clinica

As barreiras para a busca de ajuda para a cessagdo/reducéo de danos do abuso de
bebida alcodlica incluem a estigmatizacdo da doenca pela familia e a ndo aceitacdo do
alcoolismo como doenca, a facilidade do trabalhador em adquirir a droga e, a ndo adeséo
aos pressupostos de reinsercdo e recuperacdo social. Essas barreiras dificultam a
identificacdo da doenca e, 0 seu tratamento e podem levar as complicagdes sociais e de
salde (TEMPLETON, COPPELLO, 2012).

Apds o reconhecimento da gravidade da situacdo individual e familiar pelo uso
nocivo de bebida alcodlica, os familiares relataram comportamento conjugal e familiar
violento pelo consumo de alcool e outras alteracbes comportamentais, e iniciaram
imediatamente o processo de “busca de ajuda’ no sistema de satide e de assisténcia social.
O caminho percorrido para o tratamento para a dependéncia do alcool e o sofrimento
psiquico associado foi demarcado por multiplas barreiras que se iniciaram em anos
anteriores ao diagndstico da doenca cronica/comorbidade, em média 15 anos, e
estenderam-se apos este momento.

Quando os sinais e sintomas das doencas crénicas foram percebidos, os familiares
ja haviam acessado diversos servigos de salde e de assisténcia social, principalmente servicos
de atencdo em regime de internacdo/ hospital psiquiatrico e, clinicas de reinsercdo e
reabilitacdo social tipo comunidades terapéuticas. Servicos ndo governamentais
preventivos e ambulatoriais, como Grupo de Alcoolicos Andnimos, Igreja e outras
organizacOes de prevencao e assisténcia, e servicos de base comunitaria (SCHOLZ et al.,
2014; WAGNER, KRUG, KOECHE, 2014) foram pouco mencionados pelos familiares.

Desde que meu irm&o voltou para casa dos meus pais, depois que se separou, ele tem
problemas com o alcoolismo. Minha mée procurou ajuda em uma clinica de
recuperacao, mas ele ndo aceitou ser internado, e eles ndo internam contra a vontade
do paciente. (F4, usuéario de bebida alcodlica ha 19 anos, atendimentos recorrentes em
unidades de atencdo as urgéncias por crise convulsiva)
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Bem antes de iniciar os problemas de salde, a gente ja corria com ele, ja precisamos
interna-lo varias vezes no hospital psiquiatrico, porque ele dava muito trabalhado
guando bebia, ele era agressivo comigo e com os filhos, quebrava as coisas dentro de
casa, arrumava briga nas ruas. A Unica solucao que a gente encontrava era interna-lo.
Agora, ele esta internado de novo, ja vai fazer trés meses que esta la. (F5, usuario de
bebida alcodlica h& 36 anos, com vérias interna¢des em unidade de atencéo as urgéncias,
com cirrose hepética alcodlica, estava internado trés meses em hospital psiquiatrico)

A mae sempre teve problemas com bebida alcodlica, desde os 12 anos de idade, quando
ela era criancga, e apanhava do pai dela, que também era alcodlatra. A gente cresceu
vendo bebendo desse jeito. Ela ja passou por internagdes no hospital psiquiatrico,
porque vivia bébada e quando ndo conseguia dinheiro para comprar a bebida tomava
0 que tinha pela frente, até alcool 70% da enfermaria do hospital ela roubava para
tomar dentro do hospital. (F3, alcoolista ha 42 anos, com varias internacdes em unidade
de atencdo as urgéncias e hospital psiquiatrico, diagndstico de neoplasia hepatica)

A Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool
e outras Drogas preconiza que a assisténcia a esses usuarios deve ser oferecida em todos
os niveis de atencdo, privilegiando os cuidados em dispositivos como os Centros de
Atencao Psicossocial para Alcool e Drogas, e atuagao integrada das Equipes da Estratégia
Saude da Familia, agentes comunitarios de saude e agentes redutores de danos e da rede
béasica de saude e da Atencdo Primaria a Saude (CAMATTA etal., 2011; BRASIL, 2004),
0 que ndo aconteceu na trajetdria de atencdo a saude as familias investigadas.

A proximidade com as familias em seus territorios e comunidades de convivéncia,
possibilita que as equipes da Atencao Primaria e da Estratégias de Satde da Familia sejam
primordiais na construcdo de acdes voltadas para prevencao de agravos relacionados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas. No entanto, as concepcdes e praticas em saude
mental no nivel primério de atencdo a salde nem sempre condizem com o esperado por
parte da articulacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental na atencdo primaria, € ndo
apresenta condicBes favoraveis para realizar essa dificil tarefa; justificado pela falta de
recursos, e/ou falta de capacitacdo profissional. Observa-se que a questdo das drogas tem
sido pouco abordada na prética profissional dessas equipes (CAMATTA et al., 2011).

Também, a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS prioriza pontos de atencédo para
o0 atendimento a pessoas com transtornos mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
alcool e outras drogas, no entanto, os familiares raramente recorreram a esses servigos,
ou utilizavam apenas aqueles de atencdo as urgéncias em salde e de urgéncias
psiquiatricas, e hospitais psiquiatricos. O acesso das familias aos servigos de saude de
base territorial poderia representar oportunidade para o profissional de saude programar
acOes voltadas a prevencdo do uso de drogas e a diminui¢do das repercussdes do uso
nocivo no ambito familiar (MORETTI-PIRES, CORRADI-WEBSTER, 2011).
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No Brasil o uso de servicos de salude aumentou desde a década de 1990,
principalmente pela expanséo dos servicos de atengdo basica. Entretanto, a utilizacéo dos
servicos ndo depende apenas da oferta, mas também da percepcéao de necessidade e busca
das unidades de saude pelas pessoas. A busca inadequada por servicos de urgéncia e
hospitais, ndo pode ser compreendida apenas como falta de acesso por problemas
pertinentes a atengdo primaria, mas também por razdes culturais, discriminacédo de alguns
servigos (“postinho”, “fila”) e percepcdo de que existem problemas organizacionais em
determinados servigos (“la ndo resolve nada”, “la ndo abre cedo”); neste caso, a populacédo
busca, primeiramente, por servicos considerados mais especializados sem recorrer
diretamente as unidades basica de saude (MACINKO, LIMA-COSTA, 2012;
ANDERSEN, 1995).

O primeiro contato com o servico de saude é, geralmente, decorrente do
comportamento pessoal de quem procura por esse servigo, mas o éxito na continuidade
da atencdo depende, essencialmente, das caracteristicas dos servi¢os, da forma de
organizacdo da demanda e de problemas na atuacdo dos profissionais envolvidos. As
barreiras impostas pelos servi¢cos de saude podem ser solucionadas pela gestao e pelos
trabalhadores de salde para reestruturar a forma de atendimento nos servicos basicos de
salde, garantindo o atendimento a demanda espontanea e humaniza¢do no acesso aos
servicos, tornam-se tarefas prioritarias para a melhoria do desempenho do sistema
brasileiro (NUNES et al., 2016).

A continuidade do cuidado pode ser vista como a relacdo entre o profissional de
salde e a pessoa cuidada, que se estende além de episddios especificos da doenca. Esta
relacdo é considerada reflexo de um senso de afiliacdo, frequentemente expresso em
termos de contrato implicito de lealdade por parte do paciente e responsabilidade clinica
por parte do profissional, ou por vezes referida como continuidade interpessoal que
favorece a melhora da comunicacdo, confianca e senso de responsabilidade
(ALBUQUERQUE et al., 2014; CUNHA, GIOVANELLA, 2011). Destaca-se 0
importante papel da estruturacéo do trabalho das equipes da atencdo primaria em saude,
que devem responder as muitas e complexas doencgas cronicas, que, ao contrério das
doengas agudas, ndo “curam”, permanecem ao longo da vida.

Neste contexto, a partir do surgimento dos sinais e sintomas da comorbidade
fisica, os familiares acessaram unidades basicas de saude, mas principalmente os servigos
de atencdo as urgéncias - pronto socorro e unidades de pronto atendimento-, e hospitais

gerais.
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Foi em 1996, 20 anos antes da interna¢do no HUM, que meu marido comegou com muita
dor no peito, falta de ar, ndo dormia bem a noite. Procuramos o postinho aqui perto de
casa, e ele foi encaminhado para o hospital, onde ficou internado e realizou angioplastia
e cateterismo. (F1, usuério de bebida alcodlica ha 52 anos, com vérias internacdes em
unidades de atengdo as urgéncias por problemas cardiacos)

Desde 2006 que meu irmdo tem problemas com a bebida, j& passou por varias
internacdes em unidade de pronto atendimento, com crise convulsiva. A gente encontrava
ele caido na rua e ligava para o SAMU. (F3)

Ja tem uns 22 anos que minha mae se encontra nessa situacéo, de internagao em hospital
psiquiatrico e pronto socorro. Ela sentia muitas dores nas costas, sempre era medicada
e liberada. Como ela é depressiva e ndo conseguia ficar sem a bebida alcodlica, falava
que queria morrer, e eles encaminhavam para o hospital psiquiatrico. (F4)

Em 1997 ele comegou com os problemas de salide. A primeira vez, que ele vomitou
sangue, deu um susto na gente. Eu ainda estava casada com ele, e chamei um vizinho
para leva-lo no pronto socorro. (F5)

As unidades de atencdo as urgéncias possuem o perfil de atender as demandas
agudas de forma mais 4gil e concentrada, uma vez que a queixa de natureza biol6gica
pode representar um risco a vida (CACCIA-BRAVA, PEREIRA, ROCHA, 2011),
entretanto a utilizacdo de servico de atengdo as urgéncias como principal porta de entrada
na rede de atencéo, coloca o usuario em um ambiente de sobrecarga humana e dificulta a
privacidade do individuo frente a muitos atendimentos e procedimentos, que podem ser
um elemento adicional ao estresse ja existente pelo diagnoéstico e pela condi¢édo clinica
instavel. Isso influencia e dificulta o enfrentamento da doenca alcodlica cronica e a
adaptacéo ao tratamento (MANGUEIRA, LOPES, 2016; SANTOS, OLIVEIRA, 2012).

As filas para acesso a determinados atendimentos ou procedimentos sdo
consideradas um dos maiores dramas enfrentados pela populacdo ao buscar assisténcia a
salde. Na maioria dos servicos de salde de acesso universal ha filas, um fenémeno néo
exclusivo a realidade brasileira, nem restrito aos servicos publicos. A desorganizacdo de
processo de agendamentos e o imaginario popular de que este agendamento vai demorar,
leva a busca por portas de entrada mais flexiveis e, segundo este mesmo imaginario, mais
resolutivas, e quanto mais desorganizada a regulacdo para o0 acesso a niveis complexos
de assisténcia, mais existird 0 denominado “acesso personalizado” (ALBUQUERQUE et
al., 2014; FREITAS, MOREIRA, BRITO, 2014).

As “maratonas urbanas” de nossos entrevistados em busca de assisténcia mostram
que € necessario colocar em pratica politicas mais justas, que repousem na distribuicéo

de recursos e na ampliacdo dos debates sobre os determinantes de saude. As narrativas
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apontaram a falta de articulacdo entre profissionais e servicos de referéncia e contra
referéncia e a ineficiéncia do sistema de regulacdo da rede, desfavorecendo a continuidade
do cuidado - agendamento de procedimentos, exames complementares e consultas
médicas em especialidades como também o acesso a leitos hospitalares quando héa

necessidade de hospitalizacao.

A gente teve muita dificuldade para conseguir agendar os exames da minha mée, as
consultas com especialistas demoram uma eternidade. Eles colocam que é urgente no
encaminhamento e ainda assim demora meses para conseguir a consulta. (F3)

Precisamos tirar do bolso, deixar de pagar uma conta, para pagar a consulta dele com
o endocrinologista e depois com 0 gastroenterologista, por que pelo SUS era muito
demorado. (F2, usuario de bebida alcodlica ha 26 anos, com varias internacbes em
unidades de atengdo as urgéncias, lesdo cerebral alcodlica)

No momento da internacdo no HUM, os trabalhadores encontravam-se em
situacdo de gravidade clinica, necessitando de internacdo em unidade de estabilizacéo e
reanimagcdo, unidade de cuidados intermediarios ou unidade de terapia intensiva. Essas
unidades sdo destinadas aos atendimentos de pacientes criticos, onde sdo instituidas as
medidas de suporte a vida, e a principal caracteristica para a admissao nessas unidades é
a gravidade clinica do paciente (SAKIYAMA et al., 2014; COSTA et al., 2009).

Ele chegou no HUM com muita dor, teve que fazer cirurgia para retirar a vesicula, o
médico falou que estava com pus, ainda bem que ndo estourou, pois falam que nao pode
estourar. Ele estava muito irritado no hospital, ficava dando trabalho para as
enfermeiras. (F1)

Quando meu tio estava internado no HUM, a gente achou que ele n&o iria aguentar,
por que ele estava muito fraco, pensamos que ndo voltaria mais para casa, ai
chamamos o padre para fazer a oragdo de uncéo. A gente fica sem saber o que fazer.
(F2)

Minha mée ficou varios dias internada na UTI do HUM, depois que teve uma parada
cardiaca, e o rim dela parou de funcionar. A gente ficou com muito medo, por que sabia
gue era grave, eu ndo morava com ela ainda, entdo ndo sabia se meu padrasto e meu
irmao, estava me falando a verdade sobre o estado de salde da minha mae ou se eles
estavam querendo me esconder alguma coisa. (F3)

Ele foi para o HUM, depois que deu convulsdo nele aqui em casa, minha mée que viu
e chamou 0 SAMU, ele estava bébado ja. Toda vez que ele bebe da convulsdo nele. (F4)

Todas as internagdes dele causaram sofrimento na familia, mas a ultima foi mais dificil,
porgue a gente sabia que a situacdo era grave, ja tinha 20 dias que estava obrando
sangue, até precisou receber transfusdo de sangue, e ainda mais porque ele ficou
internado na UTI. (F5)
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Dentre os pontos positivos relatados pelos familiares na internacdo hospitalar, a
confianca/credibilidade depositada no hospital, principalmente porque o servico avaliou
o problema de satde do trabalhador como grave, realizagdo rapida do diagndstico médico,
e adisponibilidade imediata de procedimentos diagndsticos e terapéuticos para solucionar

0 problema de saude.

Toda vez que ele passa mal, eu ja levo direto no HUM, por que I4 eles ja atendem e
se precisar internam também. Foi no HUM que a gente descobriu os problemas do
meu tio e foi & que ele comegou realmente a se tratar. (F2)

A minha mae foi muito bem cuidada 14 no HUM, ele ficou 22 dias, e toda hora alguém
passava no quarto para ver ela, foi 0 meu irméo e meu padrasto que acompanhou ela,
e as enfermeiras ajudaram muito eles, porque eles trabalham, ai ndo podia ficar o
tempo inteiro com ela. (F4)

Nao tenho que reclamar do HUM, o atendimento deles é excelente, toda vez que
precisamos, ele foi atendido, a gente era informada do que estava acontecendo, eles

deixavam ficar um acompanhante com ele. (F5)

Apbs a internacdo no HUM, os familiares relataram que o periodo de internacéo
hospitalar e a gravidade clinica pareceu ter atuado como turning point, um momento
considerado marcante na vida da pessoa e que favorece a interrup¢do do consumo da
droga (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011), com periodo de abstinéncia
ou padrao controlado de uso pos-alta hospitalar. A maioria dos usuarios apresentou sinais
e sintomas de crise de abstinéncia durante os dias de internacdo e foram manejados
clinicamente no hospital, com posterior melhora do comportamento aditivo no més
subsequente a alta hospitalar, diminuicdo de conflitos familiares e oportunidade de

abordagem para o tratamento.

Depois da internacédo (no HUM), que o médico falou que era para ele parar de beber,
ele até ficou trés meses sem beber, estava uma paz aqui em casa, s6 que agora ja voltou
a beber de novo, no comeco era s cerveja, agora até pinga ele esta bebendo. (F1)

Quando ele saiu do hospital, ficou um tempo sem beber, acho que uns 20 dias. Estava
tomando o remédio para a crise convulsiva, mas ele ndo tem forga de vontade n&o, logo
ele voltou a beber de novo, nem o remédio esta tomando mais. (F4)

Todos os usuérios foram encaminhados a continuidade do cuidado e intervengéo
em unidades basicas de saude e outros servi¢os de saude de maior complexidade, para

seguimento do tratamento. Dentre os servigos referenciados estavam ambulatorios de
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especialidades clinicas, e apenas um trabalhador foi encaminhado para o Centro de

Atencéo Psicossocial - CAPS, para acompanhamento psicossocial.

Quando meu marido teve alta do HUM as enfermeiras orientaram a gente a procurar a
UBS para fazer o curativo, e ele também voltou no ambulatério, para ver se estava tudo
bem com a cirurgia. (F1)

O HUM que passou 0 acompanhamento para o meu tio com o psiquiatra no CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial), e para o ambulatério da SAE (Servico de Assisténcia
especializada em HIV/Aids), no HUM a gente descobriu a infeccéo pelo HIV. Eles também
encaminharam para o endocrinologista, por causa da diabetes. (F2)

Quando minha mae recebeu alta, 0 HUM mandou uma cartinha para o posto de salde
contando o que tinha acontecido para ela continuar fazendo os exames no posto. (F3)

No HUM eles falaram para minha mée procurar a UBS para conseguir acompanhamento
para ele, mas acho gque minha mae nem foi atras, ndo adianta ir... No HUM eles passaram
de novo os remédios que ele tem que tomar direto para ndo dar mais crises, mas ele ndo
toma. A minha mée e o HUM ja fizeram a parte deles, agora ele tem que querer ser ajudado
também. (F4)

A assisténcia nas unidades de saude referenciadas e acessadas pelas familias, teve,
geralmente, a finalidade de tratar as alteracdes clinicas relacionadas ao uso crénico do
alcool, e avaliacdo do tratamento medicamentoso, sem relaciona-las aos problemas
psicossociais. A atengdo nesse momento deveria caracterizar-se pelo cuidado centrado na
dimenséo familiar e oportuno ao empoderamento da familia, com vistas ao enfrentamento
do alcoolismo em servicos de base comunitaria, evitando o padrdo de uso de recaidas
(CAMPOS et al., 2014).

Coordenacdo do cuidado na trajetéria dos usuarios crénicos de bebida alcodlica nos

servicos de salde de maior complexidade

Vinculo e coordenacdo do cuidado podem ser entendidos quando parte substancial
do cuidado a saude for realizado em outros niveis de atendimento, e o nivel priméario tem
a finalidade de organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados (SCHOLZ et al., 2014).
A pessoa que procura por atendimento no servi¢co de satde, mantém seu vinculo com o
servico ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge esta seja
atendida de forma mais eficiente (FREITAS et al., 2014).

Para que as pessoas investigadas neste estudo, vivendo com uso crdnico de alcool

e comorbidades, recebam uma assisténcia integral e continua, faz-se necessario a
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utilizacdo de servicos de distintas tecnologias. Nesse contexto, emerge uma das
competéncias da Atencdo Priméria a Salde que consiste em articular a atengdo as
urgéncias, as unidades hospitalares e outros servigos de salde, construindo fluxos efetivos
de referéncia e contra referéncia (FREITAS, MOREIRA, BRITO, 2014).

Quanto aos possiveis problemas identificados pelos familiares dos usuarios na
continuidade da assisténcia nos servigos de saude, identificou-se a baixa confianca na
qualificacdo dos profissionais para resolver o problema de saude, a obrigatoriedade de
comprar medicamentos e pagar diretamente pela realizacdo de exames diagndsticos, e a
demora em conseguir atendimento ambulatorial na atencdo especializada na Rede do
SUS. Essa ultima dificuldade levou os familiares a recorrerem & atendimentos em
servigos privados.

As condicBes crbnicas de salde requisitam uma abordagem sistematica para o
tratamento, exigindo novas estratégias dos servicos de sadde. No Brasil, mesmo com a
existéncia do SUS, gratuito e universal, o custo individual de uma doenga cronica ainda
é alto, em funcdo de custos agregados, afastamentos do trabalho, perda de produtividade,
0 que contribui para o empobrecimento das familias (MALTA et al., 2015). As DCNT
atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e renda
(MALTA, MERHY, 2010).

A demora na realizacdo das consultas e exames pelo SUS fez com que o0s
familiares recorressem a servicos privados na tentativa de encurtar o tempo no
atendimento e de estabelecer o diagnéstico. As longas listas de espera para agendamento
de exames diagnosticos e consultas contribuem para que os familiares custeiem tais
procedimentos por conta propria, uma vez que a baixa disponibilidade de oferta dos
métodos diagndsticos € uma realidade no campo da satde. Este mix publico-privado surge
como resposta a busca por solugdes frente aos problemas de salde, sendo parte da
trajetoria das familias dos alcoolistas que buscam a continuidade do cuidado nos servigos
de atencdo a saude (CAMPOS et al., 2014).

Os discursos dos familiares entrevistados mostraram deficiéncia no vinculo
estabelecido entre 0 médico, o servico de salde e o0 usuario, devido a falta de informacéo

e esclarecimento sobre a doenca e tratamento.

Além dos funciondrios do postinho terem muita ma vontade em atender, eles dificultam
tudo. O atendimento com o especialista do SUS também né&o foi bom, o médico nem olhou
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para meu tio, nem o examinou, simplesmente falou que pancreatite ndo tem o que fazer.
(F2)

A gente teve muita dificuldade em conseguir usar a unidade bésica de salde, em conseguir
exames, e agendar o atendimento com o médico. Eles ndo tém vontade de nos ajudar, ndo
dao uma informagéo, acha que a gente é obrigada a saber tudo. (F3)

Na comunicacdo profissional de salde-paciente, o despreparo profissional, a falta
de profissionalismo e a ndo empatia com o trabalhador foram destacadas por um dos

entrevistados.

Depois da longa demora em conseguir o atendimento com o gastroenterologista pelo SUS,
o0 atendimento ndo resolveu nada, pois o médico nem examinou meu tio, simplesmente falou
gue ndo tinha o que fazer, e que ninguém mandou ele beber. (F2)

Estudos apontam que a falta de vinculo do usuario com a unidade de atencdo a
salde é uma situagdo frequente, e afirmam a necessidade de potencializar algumas
caracteristicas proprias da Atengdo Primaria & Saude como o vinculo e a longitudinalidade
da atencdo, a fim de incentivar as pessoas a procurarem 0s servicos de atencao primaria.
E ressaltam a importancia do dialogo e do acolhimento das demandas dos usuarios da
Estratégia de Saude da Familia aproveitando esse momento para informar de maneira
clara e acessivel a respeito da hierarquizagdo dos servicos de salde, o poder de resolucdo
da APS, a forma de organizacdo e a lista de opcbes que o servico tem a oferecer
(ALBUQUERQUE et al., 2014; CAMPOS et al., 2014; CACCIA-BAVA et al., 2011).

Destaca-se a importancia da escuta e do didlogo entre o sujeito demandante e o
profissional de saude, pois esse didlogo possibilitaria que a intersubjetividade entrasse em
acdo ajudando a combater as praticas de fragmentacdo da assisténcia e objetivacdo dos
sujeitos, concretizadas em acBes mecanizadas e desumanas. A relacdo usuario-
profissional de salde deveria estar baseada na mudanca de paradigma, isto €, embasar 0s
principios da saude coletiva, tendo como foco a saude e ndo a doenca (CAMPOS et al.,
2014).

Trés familiares referiram que o (s) servico (s) de saude e os profissionais

desconhecem a histéria clinica do trabalhador.

Meu tio ja consultou & varias vezes, mas toda vez eu preciso explicar o que ele tem,
mas eles também ndo fazem muita questao de saber ndo, s6 querem saber o que ele
esta apresentando naquele momento mesmo. (F2)
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Eles sabem s6 as medicacdes que meu marido usa, que fica registrado, mas que nem
eu estou contanto aqui para vocé néo. (F1)

Relataram ndo haver qualquer acdo de prevencdo, promocdo de salde
desenvolvidas para o alcoolista, nas unidades basicas de saude, a maioria referiu que nao
recebe visitas domiciliares de profissionais da Estratégia Saude da familia, e que s6
buscam atendimento na unidade basica de salude quando precisam de atendimento
medico.

Referente a orientacbes dos profissionais de salde a respeito da continuidade do
cuidado nos diferentes servicos disponiveis pela Rede de Atencao Psicossocial a Saude e
na rede para atencdo ao alcoolista, quatro familiares referiram conhecer os servicos
disponiveis na rede e que ja foi encaminhado por um profissional de salde para
continuidade do tratamento nesses servicos, mas um deles informou, em varios anos de
tratamento para a condicdo cronica, as orientacGes foram referentes apenas aos servigos

disponiveis para atendimento do usuéario crénico de bebida alcodlica.

Quando ela ficou internada na UPA, foi explicado sobre o CAPS AD, eles fizeram o
encaminhamento para o servico, mas ele ndo ia. Também, j& ficou internada no hospital
psiquiatrico. (F3)

A gente conhece 0 servico, de ouvir as pessoas falarem, mas nenhum médico ou enfermeiro
conversou com a gente explicando sobre esses servi¢os, e nunca ninguém encaminhou ele.
Eu tinha vontade que ele acompanhasse em algum lugar, para diminuir a bebida, mas ele
refere que nédo precisa dessas coisas, que a hora que ele quiser ele para de beber. (F1)

Considerando que a busca por cuidados de saide nem sempre ocorre conforme o
fluxo de atendimento preconizado pelo Sistema Unico de Saude, que na relagdo
profissional-usuario pode haver a influéncia do modelo biomédico, o qual geralmente
valoriza as questdes bioldgicas e desvaloriza o contexto sociocultural, e a importancia da
implementacdo de acdes para a redugdo de danos/cessacdo da drogadicdo em qualquer
momento da assisténcia, a coordenacdo do cuidado deveria ser dirigida pela atencdo
primaria em salde e pela Estratégia Saude da Familia, o que representaria uma
oportunidade de quebra do ciclo de dependéncia (SCHNEIDER; LIMA, 2011).

Um exame mais cuidadoso da experiéncia das familias investigadas, pode revelar
0 que se discute no campo da Saude, inclusive da Saude Mental, que € a
superespecializacdo e a logica de organizacdo do fluxo de atendimento enraizada no

encaminhamento, principalmente, no contexto da atencéo priméria, discute-se, entdo, a
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sobreposicao da logica de corresponsabilidade do profissional e do sistema de satde pelo
paciente a l6gica do encaminhamento.

Chama a atencéo que ndo houve relatos de familiares sobre o cuidado prestado
por agentes comunitarios de salde ou outros profissionais da Estratégia Saude da Familia
e nos Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS. Ap6s uma internacao hospitalar em virtude
de dependéncia de alcool, incluindo comorbidades, o retorno a familia e a comunidade,
incluindo o trabalho, requer medidas de suporte emocional, orientacdo e reabilitacdo
psicossocial progressiva que podem ser disponibilizadas por servicos de atencdo primaria
e de base comunitaria (MORETTI-PIRES, CORRADI-WEBSTER, 2011; MACINKO,
LIMA-COSTA, 2012).

Esse fato pode indicar desconhecimento das equipes da Estratégia Salde da
Familia da realidade das familias do seu territorio. A acdo desses profissionais tem o
objetivo de subsidiar a escolha de estratégia de cuidado mais adequada e que garanta
acesso aos usuarios em momentos oportunos e de forma continua, e consequentemente,
adesdo ao tratamento ofertado (SCHNEIDER; LIMA, 2011).

Os CAPS tém papel estratégico na sistematizacdo dos atendimentos na Rede de
Atencdo a Psicossocial, sendo considerados reguladores da porta de entrada da Rede em
um determinado territorio. Atualmente, como servicos substitutivos as internacfes de
longos periodos, visam a um tratamento que ndo isola os usuarios de suas familias e da
comunidade, promovendo a recuperacdo e reintegracdo social dos individuos com
sofrimento psiquico (SCHOLZ et al., 2014; SAMPAIO et al., 2011).

Concluséao

Entendem-se os resultados como circunscritos a realidade observada, pelas
limitacbes do método qualitativo e da intencionalidade na escolha dos entrevistados,
porém trata-se de grupo especifico de alcoolistas e familias com efeitos do uso crénico
de bebida alcodlica por longo periodo, e conhecer a trajetdria da busca pelo cuidado, a
continuidade e a coordenagdo das intervengdes em servicos de diferentes graus de
complexidade permite estabelecer acdes para assisténcia eficaz ao paciente alcoolista.

Os resultados alertam para dificuldades para 0 acesso e diagndstico precoce e para
a continuidade do cuidado em servicos de atencédo a saude, com atividades marcadas pela
descontinuidade, fragmentacgdo, e quebra no acesso aos niveis secundarios e terciarios de

atencdo, exceto se a familia encaminha o paciente as unidades de atencdo as urgéncias.
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A descontinuidade do cuidado refletiu no agravamento da doenca crénica ja instalada,
além de criar condigdes para a falta de adesdo ao tratamento.

A maioria das familias recorreu as unidades de pronto atendimento ou hospitais
como primeira unidade assistencial. Observou-se a vivéncia positiva nos servicos da Rede
de Atencdo as Urgéncias e nos dispositivos hospitalares, destacando a confianca no
atendimento do servico como principal motivo para a escolha, e baixo vinculo a servigos
de atencdo priméria e de base comunitaria. Os resultados revelam um cenério em que 0
hospital permanece como eixo central da assisténcia a salde para as familias
entrevistadas, indicando a necessidade de fortalecimento da rede de saude integral.

Indica-se a necessidade de qualificacdo dos profissionais de salde com vistas ao
aumento da resolubilidade da atencéo priméria de salde, e para o cumprimento do papel
de proximidade, acolhimento, vinculo e coordenacdo do cuidado da Estratégia de Saude

da Familia e dos profissionais das equipes.
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6.4 ESTUDO 2

Itinerario Terapéutico de usudrios crénicos de bebida alcodlica e suas familias*

Therapeutic Itinerary: paths traveled by chronic users of alcohol and their families

Lais Fernanda Ferreira da Silva®
Magda Lucia Félix de Oliveira*

Resumo

Objetivo: Descrever o itinerario terapéutico de usuarios cronicos de bebida alcodlica.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e transversal, com o referencial teérico de
Kleinman. Envolveu cinco familiares de trabalhadores que foram internados por
comorbidades alcodlicas no periodo de janeiro a junho de 2016 e notificados a um centro
de informacéo e assisténcia toxicolégica do municipio de Maringa-PR. Documentos
hospitalares e roteiro para entrevista domiciliar do tipo narrativa foram utilizadas para
coleta de dados. Para a analise de dados foi utilizado a analise de narrativa de Bury.
Resultados: Quatro trabalhadores eram homens, com média de idade de 54,5 anos, e trés
ndo mantinham relacionamento conjugal. Todos iniciaram o uso de bebida alcodlica
precocemente, e o0 tempo médio de uso era 35,5 anos, com abstinéncia em periodo nao
superior a um ano. Diante do aparecimento dos problemas ocasionados pelo uso de
alcool, iniciou-se a busca de possibilidades para o tratamento no subsistema familiar,
profissional, mas o caminhos percorridos pelas familias no subsistema profissional foram
determinados por dificuldades de acesso e de coordenacdo do cuidado e utilizacdo
preferencial de dispositivos de atencdo as urgéncias e hospitalares. Praticas religiosas
foram apontada como complementares ao cuidado profissional. Conclusdo: O estudo
corroborou autores que utilizam o itinerario terapéutico e as maltiplas I6gicas que regem
as opcdes para a busca de tratamento, por aspectos individuais, representactes
socioculturais referentes a doenca e aos sistemas de cura, condi¢cdes socioeconémicas e
estruturais relacionadas a facilidade ou ndo do acesso.

Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Enfermagem em Salde Publica; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias; Alcoolismo.

Abstract

* Produto da Dissertagdo de Mestrado de titulo: “Itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicagdo
alcodlica crénica”, subsidiada com financiamento pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior.

3 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd (UEM). Maring4, Parana, Brasil.

4 Doutora em Salide Coletiva. Docente do Curso de Graduagao e Pés-graduagdo em Enfermagem da UEM.
Maringd, Parana, Brasil.
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Obijective: to describe family experiences regarding the therapeutic itinerary of chronic
alcohol users, in order to highlight the therapeutic choices and the family experience with
the chronic disease. Method: qualitative, descriptive and cross-sectional study with the
theoretical reference of Kleinman. It involved five relatives of workers hospitalized for
alcoholic comorbidities from January to June of 2016 and notified to an information and
assistance center of the municipality of Maringd-PR. Hospital documents, and the home
interview were used for data collection. For the data analysis it was used Bury's narrative
analysis. Results: four workers were men, with a mean age of 54.5 years, and three had
no marital relationship. All started using alcoholic beverages early, and the average time
of use was 35.5 years, with abstinence in a period not exceeding one year. In the face of
the arising of problems caused by alcohol use, the search for possibilities for treatment in
the popular and professional subsystem, but the path taken by the family was determined
by the accessibility difficulties for the treatment and use of emergency care services and
hospital. Conclusion: the study corroborated authors who use the therapeutic itinerary
and the multiple logics that rule the options for seeking treatment, by individual aspects,
sociocultural representations regarding to the disease and healing systems, socioeconomic
and structural conditions related to the easiness or not of the access.

Descriptors: Health Services Accessibility; Public Health Nursing; Substance-Related

Disorders; Alcoholism.

Introducéo

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de dois bilhdes de
pessoas em todo o mundo consomem bebidas alcodlicas — o que corresponde a,
aproximadamente, 40% da popula¢do mundial acima de 15 anos — e cerca de 76,3 milhdes
apresentam problematicas decorrentes do uso dessa substancia, com alta carga global de
morbimortalidade (WHO, 2014; MARQUES, MANGIA, 2013). O consumo de &lcool
esta relacionado a mais de sessenta tipos de doencas ou lesdes e associado fortemente a
violéncias; responsavel diretamente por 3,2% de todas as mortes no mundo ( 6% em
homens, e 1% em mulheres) (LOPES et al., 2015; WHO, 2014; MARQUES, MANGIA,
2013).

No Brasil, estudos apontam que 12% da populagéo apresenta problemas de salde
associados ao uso nocivo e a dependéncia do alcool. Para a Saude Publica, e a pratica de
enfermagem, este indice é especialmente significativo, pois uma parte substancial dessas
pessoas necessita de alguma forma de tratamento ou apresenta algum quadro clinico que
requer acBes do sistema de salide (LARANJEIRAS et al., 2013; MARQUES, MANGIA,
2013).

A preocupacao sobre como e em que momento 0s usuarios crénicos de alcool

procuram ajuda para resolver suas demandas ou problemas de salde, esta presente em
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estudos sobre planejamento, organizacao e avaliacdo de servicos assistenciais de saude.
A intencdo é subsidiar a escolha de estratégias adequadas que garantam acesso aos
usuérios e a sua familia em momento oportuno e de forma continua, propiciando vinculo
com a equipe de profissionais de salude e, consequentemente, adesdo ao tratamento
proposto (OKUMURA et al., 2012; TRAD et al., 2010).

Para explicar os comportamentos de procura de cuidados e os itinerarios
percorridos no processo de adoecimento, o conceito de Sistemas de Cuidado a Saude e
seus Modelos Explicativos, desenvolvidos por Kleinman (1978), sdo utilizados como
referéncias tedrico-metodoldgicas. Nessa perspectiva, saude, doenca e cuidado fazem
parte de um sistema cultural que envolve a experiéncia dos sintomas, modelos de
condutas, decisGes em relacéo ao tratamento e avaliagdo dos resultados.

Estudos sobre itinerarios terapéuticos objetivam conhecer 0s processos pelos
quais as pessoas escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinados tipos de tratamento
(SOUZA et al., 2016; KLEINMAN, 1988). Tém sido utilizados por pesquisadores para
compreender as trajetorias de sujeitos com diferentes doencas e 0s percursos em busca
de ajuda para restabelecer a salde, onde pessoas e familias tracam planos e a¢bes para
lidar com a doenca (SOUZA et al., 2016; MARQUES, MANGIA, 2013).

As atividades de cuidado em salde estdo inter-relacionadas em um sistema
cultural especial, 0 Sistema de Cuidado a Saude, que fornece as pessoas caminhos para
interpretar sua doenca e as acGes possiveis na busca de tratamento. Esse sistema de
cuidados organiza acdes e interpretacfes relacionadas a saude, sendo constituido pela
interacdo de trés subsistemas: familiar, profissional e popular. As pessoas circulam por
esses trés subsistemas, escolhendo ou ndo os tratamentos e cuidados que irdo realizar
(CORDEIRO etal., 2013; CABRAL et al., 2011; KLEINMAN, 1988).

O subsistema familiar ou informal inclui familiares, amigos e vizinhos, membros
da comunidade, rede de apoio social, que atuam quando a doenca € identificada e as
decisbes devem ser tomadas, iniciando o processo terapéutico. O subsistema profissional
é constituido pelas préaticas formais de exercicio profissional e da rede oficial de
assisténcia a saude, legalmente organizadas e reconhecidas. O subsistema popular, folk
ou tradicional inclui os agentes ndo formais, como curandeiros, benzedeiros e
espiritualistas/grupos religiosos, que possuem 0s mesmos Vvalores culturais da
comunidade onde vivem, e assim, oferecem explicacGes sobre a doenca de forma mais
acessivel a compreensdo do grupo social e estdo fortemente associados ao subsistema
familiar (CORDEIRO et al., 2013; KLEINMAN, 1978, 1988).
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Em cada subsistema podem ser estabelecidos modelos explicativos sobre a
etiologia e fisiopatologia, inicio dos sintomas, evolugdo e tratamento da doenca,
socialmente construidas, e que necessitam ser negociadas no processo de tratamento, pois
0s padrbes de saude e enfermidade variam ndo s6 em diferentes sociedades, mas no
interior de uma mesma sociedade, dependendo da posicdo socioeconémica e da
subcultura de quem os concebe (CABRAL et al., 2011).

No presente estudo, o termo itinerério terapéutico foi utilizado como sinénimo de
caminhos percorridos por familiares de usuarios crénicos de bebida alcodlica, para o
enfrentamento dos problemas de saude relacionados ao alcoolismo, a partir do surgimento
de um ou mais sintomas fisicos ou psiquicos, e de seu reconhecimento, com base no
Sistema de Cuidado a Saude (FERREIRA et al.,, 2013; CABRAL et al., 2011;
KLEINMAN,1988).

O conhecimento sobre os itinerarios de pessoas em busca de atencdo a salde pode
contribuir para compreensdo sobre o comportamento em relagéo ao cuidado e utilizagéo
de servicos de salde. Apesar de sua potencialidade, os estudos sobre itinerarios
terapéuticos, e especificamente na Enfermagem, ainda tem pouca expressdo no Brasil
(CABRAL et al.,2011; GERHARDT, 2006).

Neste contexto, orientado pelo referencial do itinerario de familias com problemas
decorrentes do abuso cronico do alcool, o presente artigo objetivou descrever o itinerario

terapéutico de usuarios cronicos de bebida alcoolica.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, cujo desenho foi fundamentado na
pesquisa qualitativa e na producdo de dados por meio de entrevistas do tipo narrativo
(BURY, 2001; MEDINA, 1995). O referencial tedrico adotado se fundamenta no conceito
de itinerario terapéutico, ferramenta importante para descrever as decisGes que 0s
pacientes e seus familiares tomam diante do aparecimento dos sinais e sintomas das
doencas (GERHARDT, 2006) e na utilizacdo do modelo de Sistema de Cuidado a Saude
de Kleinman (1978).
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A partir de uma lista de nove trabalhadores elegiveis, em ordem sequencial da
data da internagdo hospitalar, realizou-se a analise documental inicial, porém na
abordagem telefonica com vistas a sensibilizacdo da familia a entrevista domiciliar,
ocorreram quatro perdas, sendo que em um dos casos foi informado o Obito do
trabalhador. Foram investigadas, entdo, cinco pessoas (e suas familias), apds internacéo
hospitalar por diagnosticos médicos associados a intoxicagdo cronica por alcool e
cadastras no Centro de Controle de Intoxica¢es do Hospital Universitario Regional de
Maringa — CCI/HUM no periodo de janeiro a junho de 2016, com ocupagdo definida e
vinculo familiar, e residéncia no municipio de Maringa — Parana.

As fontes de dados foram a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica/Intoxicacdo
Alcodlica e/ou Outras Drogas de Abuso (OT/IA) e o prontuario hospitalar, e 0
instrumento foi um roteiro para entrevista domiciliar, semiestruturado, construido para
entrevista do tipo narrativa (BURY, 2001; MEDINA, 1995), constituido por oito questdes
disparadoras, sobre o inicio da doenca crénica/comorbidade, a trajetdria nos servigos de
salde, e as dificuldades e facilidades encontradas para 0 acesso e a continuidade do
cuidado, e o conhecimento sobre os servi¢os disponiveis na Rede de Atencao Psicossocial
a Saude; e Continuidade do cuidado ambulatorial.

A coleta de dados envolveu analise documental, entrevista hospitalar e entrevista
domiciliar. Dos documentos hospitalares foram compilados dados de caracterizagdo do
trabalhador e de sua familia e informacGes da internacdo hospitalar, e estabelecido o
indice de Comorbidade de Charlson — ICC, método de classificacdo de gravidade que
utiliza dados dos diagndsticos secundarios/ condicao clinica e da idade para atribuir risco
de morte; para cada condicao clinica atribui-se uma pontuacdo que varia de um a seis. O
valor do indice, originado a partir da somatdria desses pontos, reflete o peso das
comorbidades do paciente na mortalidade, dessa maneira, maiores valores de indice estdo
associados com aumento da frequéncia de mortes (CHARLSON et al., 1987). Ainda, no
ambiente hospitalar realizou-se a primeira aproximagdo com o trabalhador e sua familia,
complementando os dados da ficha OT/IA.

As entrevistas domiciliares foram realizadas no periodo de outubro e novembro
de 2016, com cinco familiares que conviviam com os trabalhadores por longo periodo.
Esse recorte temporal visou apreender a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar
da internacdo, para fechamento do ciclo do itinerario terapéutico proposto pelo estudo.
Foram conduzidas pelas pesquisadoras, em um Unico encontro, com duragdo aproximada

de 70 minutos, e foram gravadas em midia digital por audio.
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Os dados qualitativos foram organizados segundo a analise de narrativa de Bury
(2001), que constitui-se em quatro principios: sequéncia temporal, ou seja, a narrativa
tem um comeco, um meio e um fim; atores focais, a narrativa é sempre sobre alguém ou
sobre algo; a voz narrativa € identificavel, aquele que narra esta fazendo-o de seu lugar,
de seu ponto de vista; padrbes de referéncia para avaliacdo, as narrativas carregam
valores culturais; os quais sdo fundamentais para a interpretacdo dos eventos (BURY,
2001). O indice de Comorbidade de Charlson foi obtido pela soma de escores de 19
condicdes clinicas (CHARLSON et al., 1987; MARTINS, BLAIS, MIRANDA, 2008).

Para a analise dos dados, ap6s a transcricdo das entrevistas foram realizadas
mdaltiplas leituras das narrativas dos familiares, reconstruida a trajetdria de cada familia e
todas foram organizadas, respeitando a sequéncia temporal, e descritas para exploragéo
dos dados. Apds esta etapa, as narrativas relativas a cada uma das questdes disparadoras
foram organizadas em blocos tematicos, e seu contetdo foi categorizado considerando
experiéncias e decisdes antes e depois do surgimento das comorbidades. As semelhangas
e as divergéncias identificadas foram relacionadas com as trajetdrias individuais, visando
estabelecer possiveis nexos entre os dois conjuntos de dados.

Para ilustrar os caminhos percorridos em busca de cuidados, as narrativas dos
familiares estdo apresentadas em desenhos dos itinerarios terapéuticos, apresentados nas
Figuras 1, 2, 3, 4 e 5, e discutidas segundo os trés subsistemas de cuidado a salde -
familiar, profissional e popular.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa - COPEP/UEM, com parecer favoravel — nimero
1.606.056. O anonimato dos familiares foi assegurado, identificando-os com nomes

ficticios como F1 a F5.

Resultados

A faixa etéaria dos cinco trabalhadores variou entre 37 a 72 anos, com média de
54,5 anos. Entre os trabalhadores havia apenas uma mulher. Quatro ndo mantinham
relacionamento de conjugalidade, e todos tinham baixa escolaridade. Em relacdo
ocupacdo, eram pedreiro, motorista, cabelereiro, zeladora e auxiliar de servigos gerais,
porém apenas um ainda exercia atividade laboral; dois recebiam auxilio invalidez da
Previdéncia Social e dois estavam desempregados. Nenhum deles possuiam plano de

salde privado.
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Todos os trabalhadores iniciaram o uso de bebida alcoolica precocemente, a média
de idade variou entre 12 a 22 anos de idade, e o tempo médio de uso variou de 15 a 56
anos, com média de 35,5 anos, com frequéncia de uso diario da droga. Trés encontravam-
se em abstinéncia devido as graves complicacdes clinicas e a institucionalizacdo em
hospital psiquiatrico.

O longo tempo de uso de bebida alcodlica foi marcado por fases de abstinéncia
sempre em periodo inferior a um ano, e duradouras recaidas, atribuidas a continuidade do
grupo de convivio (amigos) e a falta de mudanca no estilo de vida, desilusdo amorosa, e
auséncia de acompanhamento por servicos de saude e abandono do tratamento para a
reinsercéo social.

Segundo a Escala de Comorbidades de indice de Charlson (CHARLSON et al.,
1987), a maioria apresentou ICC variando de quatro a 12; apenas um trabalhador
apresentou o ICC igual aum. O resultado do ICC indicou que, no momento da internacéo
no Hospital Universitario, os trabalhadores apresentavam gravidade clinica pela
associacdao de varias comorbidades e progressiva elevacdo de risco de mortalidade,
(SICRAS et al.,, 2012), configurando a internacdo como um periodo de tensdo e

desorganizacao e sofrimento familiar.

Contextualizacdo do Itinerario Terapéutico da Familia 1

O esposo (72 anos) fazia uso de bebida alcodlica hd aproximadamente 56 anos,
tabagista, ainda estava exercendo atividade laboral, e continuava fazendo uso da bebida
alcoolica.

O itinerario terapéutico do trabalhador, iniciou-se apds o reconhecimento sobre a
gravidade da situacdo do familiar, ocasionada pelo uso nocivo de bebida alcodlica. A
familia procurou estratégias de ajuda através de incentivos e apoio ao familiar para
abandonar o uso da bebida alcodlica.

Eu sempre tentei incentiva-lo a parar de beber, ou pelo menos diminuir
a bebida, falo para ele que tem dois filhos, tem que ser exemplo para
eles. Um casou agora, e se ele ndo parar com a bebida, ndo vai ter
saude para aproveitar 0s netos.
Os recursos utilizados no subsistema popular de ordem informal, complementou
0 subsistema familiar, a partir da busca pelo apoio da rede social e comunitaria, mas

principalmente através das praticas espirituais utilizadas pela familia como forma de
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cuidado e enfrentamento do alcoolismo, incluiram rezas, crenca na cura pela fé e em
milagres.

Eu comecei a participar do grupo de oragdo aqui do bairro e incentivo
ele a ir comigo, sempre rezo pedindo para Deus dar salde ao meu
marido. Porque s6 Deus para livrar ele do vicio da bebida.

A entrada no servi¢o de saude ocorreu antes mesmo do diagndstico da doenca
cronica, a familia procurava a unidade de pronto atendimento para o tratamento das
consequéncias da intoxicacao alcodlica aguda.

Ele bebia na volta do trabalho para casa, e caia no caminho, foi ai que
eu realmente vi que ele ndo iria parar de beber sozinho. Meu marido
ja estava dependente da bebida e precisava de ajuda profissional.

Os sinais e sintomas da comorbidade foram percebidos pelos familiares em 1996,
a partir desse primeiro evento, que culminou na internacdo hospitalar do trabalhador,
iniciou-se a busca de possibilidades para o seu tratamento. A agudizacdo da comorbidade,
ocorreu em 2011, quando ele apresentou infarto agudo do miocérdio, sendo novamente
hospitalizado.

Foi em 1996, meu marido comegou com muita dor do peito, falta de ar,
ndo dormia bem a noite. Procuramos o postinho aqui perto de casa, e
ele foi encaminhado para o hospital, ficou internado e realizou a
primeira angioplastia e cateterismo.

Em 2011 ele teve um infarto, comecgou a sentir muito mal, com dor no
peito e fadiga, corremos com ele para o posto de salude e a pressado
estava muita alta, ligaram para 0 SAMU e ele ficou internado na UTI,
e teve que fazer novo cateterismo e angioplastia.

Em janeiro de 2016, a esposa relatou que o marido iniciou com sintomas
gastrointestinais, a familia procurou a unidade de pronto atendimento, e ele foi
encaminhado para o hospital universitario, onde realizou intervencéo cirdrgica e recebeu
alta hospitalar apds nove dias de internacdo, com continuidade do cuidado na UBS do
bairro.

Ele ficou nove dias internado no hospital, e eu que fiquei com ele, ndo
aceitava outra pessoa no meu lugar. Primeiro ele comegou a reclamar
de muita dor na barriga, meu filho levou ele na UPA e de la nés fomos
para o hospital, e teve que fazer cirurgia para retirar a vesicula que
estava com pus. Ele estava muito irritado no hospital, reclamava de
tudo, ainda mais que estava uns dias sem tomar a cervejinha dele. Até
com as enfermeiras ele implicava.

A entrevistada relatou, que dias ap0s a internacdo no hospital universitario, o

marido comegou a queixar de “plenitude gastrica”, com abdome globoso, e estava
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“esquecendo das coisas”. Nesta época, foi atendido na UBS pelo médico da familia que
solicitou ultrassonografia abdominal, e com resultado de esteatose hepética.

Agora ele comegou a reclamar que esta com sensacao que a barriga
esta pesada, e ndo come muito, a barriga que esta grande. O médico
do postinho pediu uma ultrassom e falou que ele est4 com gordura no
figado, é que tem que parar de beber, porque ja esta comecando
apresentar problemas do figado.

Contextualizagéo do Itinerario Terapéutico da Familia 2

O tio (48 anos), fazia uso de bebida alcodlica ha aproximadamente 30 anos,
abstencdo do uso de alcool hd nove meses, tabagista, estava recebendo auxilio invalidez
da Previdéncia Social.

O itinerario terapéutico do trabalhador iniciou-se a partir da compreensdo da
familia acerca dos seus problemas com o uso de bebida alco6lica, com o surgimento dos
problemas de ordem psiquica, o afastamento do convivio com a familia, e incapacidade
para cumprir as obrigacOes laborais. Os familiares procuravam meios para o0
enfrentamento do alcoolismo nas redes interpessoais, constituidas pela familia, amigos e
a comunidade, pois, nessa época o familiar residia em municipio distinto a familia.

A entrevistada referiu que para ajudar o tio, que estava enfrentando dificuldades
com o uso nocivo de bebida alcodlica, a familia decidiu busca-lo.

A gente conhecia uns amigos dele, que avisava quando néo estava bem,
e quando ndo aparecia para trabalhar, ou quando a minha av6 nao
conseguia falar com ele, pedia para alguém ver se ele estava bem.
Nessa época em que ele estava para I, eles ajudaram muito a gente.

Estava muito dificil a situacao dele 14, ele ndo estava indo trabalhar,
ndo pagava as contas para gastar o dinheiro com bebida, e por isso a
minha avd, que é mae dele, foi busca-lo e trouxe ele para casa, por que
estando perto é mais facil de cuidar, de fazer alguma coisa para ajuda-
lo, e aqui tem muito mais recursos também.

Houve também a busca de apoio na religido para o enfrentamento do alcoolismo,
e entrevistada referiu que a avd, mae do trabalhador, colocava o nome do filho nas
oracdes. Quando ele ficou internado no HUM, a familia chamou o padre para fazer oracédo
de uncéo.

A gente buscou apoio na fé, minha avé é muito religiosa, € ela sempre
colocava o nome dele nas oracoes, pedia para o padre vim visita-lo, e
no hospital quando ele ficou internado ela também chamou o padre
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para fazer a oracao de uncéo. Até hoje ele fala que foi depois da oracéo
que ele melhorou.

Os sinais e sintomas da comorbidade foram percebidos pelos pares em 2001, com
hipoglicemia, apds uso de bebida alcodlica, foi quando, a familia iniciou a busca por
tratamento no subsistema profissional, acessando a diretamente as unidade de urgéncia e
emergéncia. Nessa época, ele foi diagnosticado com Diabetes e com infeccéo pelo HIV,
porém, essa Ultima, comunicou a familia.

Em marco de 2016, o tio foi internado no hospital universitario, com febre,
fraqueza, hipoglicemia, e confusdo mental. Foi estabelecido tratamento para estas
alteracdes clinicas e investigado as possiveis causa para a confusdo mental; sindrome de
abstinéncia alcoolica, encefalopatia por hipoglicemia, e confirmado lesdo cerebral por
abuso de bebida alcodlica.

A gente procurou o hospital de ensino porgue meu tio estava com febre
e descontrole da diabetes, eles achavam que era tuberculose, mas era
pneumonia mesmo. Ele chegou no hospital muito mal, estava fraco,
pesando 36kg, também j& estava bem confuso. Foi entdo que a gente
descobriu a infecgdo pelo HIV, e também foi diagnosticado com lesdo
cerebral por causa do alcool.

Apos a alta, o mesmo foi encaminhado para outros servicos de salde para
continuidade do cuidado. A familia acessou o servico de saude privado devido a
dificuldade em conseguir atendimento pelo SUS. No primeiro atendimento no servico
privado, o profissional de salde encaminhou para outro especialista, e foi solicitado
tomografia com resultado de pancreatite. O hospital de ensino também realizou
encaminhamento para a nutricionista do Nlcleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

O hospital encaminhou meu tio para o endocrinologista, mas devido a
demora, a gente precisou pagar a consulta, precisamos tirar do bolso,
deixar de pagar uma conta, para conseguir marcar a consulta, por que
ele precisava da insulina, e pelo SUS era muito demorado.

Contextualizagdo do Itinerario Terapéutico da Familia 3

A mée (54 anos) fazia uso de bebida alcodlica ha aproximadamente 42 anos,
estava recebendo auxilio invalidez da Previdéncia Social, e em abstinéncia ha quatro
meses.

Este itinerério terapéutico, iniciou-se com o reconhecimento da familia das

consequéncias adversas do uso nocivo de alcool pela trabalhadora, com alteragdes
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comportamentais e situacdes de violéncia e acidentes. Os servigos de salde acessados
foram, as unidades de pronto atendimento com o objetivo de tratar as consequéncias
adversas do abuso de bebida alcodlica.

Ela bebia demais, vivia machucada, eu ou 0 meu irmé&o sempre corria
com ela para o pronto socorro, mas nao tinha jeito, era ela voltar para
casa, e comecava tudo de novo. E dificil, ver ela nesse estado.

Eu sai de casa, porque ndo gostava da maneira como ela chegava em
casa, quebrando as coisa”. Incomodava muito toda a familia, toda vez
gue ela chega bébada, comeca a xingar todo mundo, isso néo era vida.
A familia também utilizou recursos do subsistema popular, segundo a filha, a méae
procurou formas alternativas para enfrentar os problemas com o uso crénico de bebida
alcodlica, com benzedeiras, que orientavam o0 uso de ervas para o preparo de remédios
caseiros, banhos e chas.
Minha mae ja foi muito em benzedeiras também, e elas passavam
receitas de chas para diminuir a vontade de beber.
O inicio dos problemas de ordem psiquica ocorreram em 1994, com inicio dos
sinais e sintomas da depressao, a filha referiu que a mée apresentava ideacgdo suicida, e
sindrome de abstinéncia. A familia procurou ajuda em servi¢os de atencdo as urgéncias
psiquiatricas e hospitais psiquiatricos, onde a trabalhadora foi internada. Quando
retornou a residéncia, foi referenciada para continuidade do cuidado no servi¢co do CAPS
ad, porém ela ndo aderiu ao tratamento.

Ja tem uns 22 anos que minha mae esta nessa situagédo, de internacio
em hospital psiquiatrico e pronto socorro. Ela sentia muitas dores nas
costas, sempre era medicada e liberada, como ela é depressiva e nao
conseguia ficar sem a bebida alcodlica, a gente ndo acreditava muita
nas historias dela.

A agudizacdo da comorbidade ocorreu em fevereiro de 2016. Segundo a filha, a
mée queixava-se constantemente de lombalgia, e, devido a depressao e ao uso de bebida
alcoolica, a familia ndo valorizava suas queixas. Foi internada em hospital geral, para
realizar intervencdo cirurgia, apds o procedimento apresentou retencdo urinaria, sendo
necessario 0 uso de sonda vesical permanente, e recebeu alta hospitalar com
acompanhamento na UBS e ambulatdrio de ortopedia.

Depois que ela realizou a cirurgia de correcéo da coluna, a saude dela
piorou, o rim dela parou de funcionar e ela teve que usar sonda para
urinar. Ela ficou internada e veio embora para casa com a sonda.
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Em junho de 2016, a mae procurou o hospital ensino para realizar o procedimento
da troca da sonda vesical, porém apresentou parada cardiorrespiratoria revertida,
insuficiéncia renal aguda, necessitando de internacdo UT]I, onde desenvolveu pneumonia
bacteriana. Recebeu alta ap0os 22 dias de internacao, encaminhada para UBS. Apos esta
internacéo, a filha voltou a morar com a mée, assumindo o papel de cuidadora.

No hospital, durante a troca da sonda ela teve uma parada cardiaca,
precisou ficar internada na UTI, depois pegou pneumonia também,
ficou bastante tempo internada, acho que foi 22 dias. Eu néo
morava com minha mae ainda.

Apobs a internagdo no hospital universitario, a usuaria iniciou com sinais e
sintomas gastrointestinais. A familia retornou aos servigos de satde, e a mée foi internada
em hospital pablico municipal, onde permaneceu por 25 dias. Apos a alta hospitalar foi
encaminhada a UBS e para o hospital do cancer, onde iniciou 0 acompanhamento com
oncologista. A filha relatou que, apds demora em realizar exames diagnosticos e a demora
no atendimento com oncologista, a mae foi diagnosticada com neoplasia hepatica
(hepatocarcinoma).

Depois da internagéo, ela comecou a reclamar de muita dor na barriga,
as vezes ela até vomitava de tanta dor. A gente levou ela na UPA 14 eles
fizeram um monte de exames e encaminharam para o hospital do
cancer, também foi pedido exames, alguns a gente precisou pagar, por
gue demoravam para serem liberados. No Ultimo exame que ela
realizou, a gente descobriu o cancer no figado. Olha, é muito triste
ver ela nessa situagao.

Contextualizacao do Itinerario Terapéutico da Familia 4

O irméo (37 anos), fazia uso de bebida alcodlica ha aproximadamente 15 anos,
desempregado, continua fazendo uso da bebida alcodlica.

O itinerario terapéutico do trabalhador teve como ponto de partida os cuidados
fornecidos no subsistema familiar, apds o reconhecimento da familia do inicio dos
problemas do trabalhador causados pelo uso nocivo de bebida alcoodlica. A familia buscou
medidas para o enfrentamento do alcoolismo do familiar, nas mudancas na rotina diéria,

com medidas para a privacdo do familiar na residéncia, ndo permitindo que 0 mesmo
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participasse das atividades de lazer da familia, e nos eventos que continham bebidas
alcodlicas.
Ateé hoje.... quando a gente sai para algum almogo com a familia, meu
pai ndo costuma levar ele, por que sempre tem cerveja nesses lugares,
e ele tem medo do meu irm&o beber e comecar a dar trabalho na frente
dos outros.

O entrevistado referiu que a mée € uma mulher de muita fé, buscou apoio na
espiritualidade, e encontrou na religido amparo para lidar com o alcoolismo do filho.

Minha mae é muito catdlica, e est4 sempre indo na igreja, colocando o
nome do meu irmao nas oracoes.

A familia também acessou servi¢os como clinicas de reinsercdo e reabilitagdo
social como comunidades terapéuticas, porém o ndo obteve resolutividade no servico,
buscou auxilio na UBS, a qual referenciou para servicos de atencdo em regime de
internacdo/ hospital psiquiatrico. Entrevistado informou que o irmdo foi internado no
servico de assisténcia psiquiatrica, porém sempre que retornava para a residéncia,
iniciava-se com o uso do alcool.

Quando ele comegou a ficar bebendo direto, dormindo fora de casa, a
minha méae tentou internar ele em na clinica de recuperacao, mas ele
nao aceita e la eles também ndo internam contra a vontade.

Em junho de 2016, trabalhador foi internado no pronto socorro do hospital
universitario, devido a crise convulsiva, neste periodo ndo estava fazendo nenhum tipo
de acompanhamento, pois ndo aceitava ajuda.

Quando ele foi internado no pronto socorro do hospital com
convulsdo, era porque ele ja tinha bebido um monte. Sempre que ele
bebe, ele tem crise convulsiva. Minha mae que fica com ele.

Depois que ele teve alta ele até parou de beber, estava tomando 0s
remédios, mas ndo ficou muito tempo néo e ja voltou de novo.

Contextualizagdo do itinerario terapéutico da familia 5

O ex esposo (55 anos), fazia uso de bebida alcodlica ha aproximadamente 35 anos,
em auxilio invalidez da Previdéncia Social, em abstinéncia ha quatro meses.

O itineréario terapéutico do trabalhador iniciou-se no subsistema familiar a partir
do momento em que surgiram os problemas com o alcoolismo, quando o familiar ja estava
apresentando sinais de dependéncia alcodlica. A familia procurou ocupar o familiar com

atividades laborais, com objetivo de reduzir o consumo de bebida alcoolica pelo mesmo.
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Os irmaos dele arrumavam uns bicos para ele fazer como pedreiro,
para ocupar o tempo, e ndo ficar bebendo nos bares, porque todo
mundo trabalhava e ndo podia ficar vigiando ele toda hora.

E também utilizaram recursos do subsistema popular, através das praticas
espirituais, utilizadas pela familia como forma de cuidado e tratamento do alcoolismo. A
entrevistada referiu que encontrava na religiosidade sentimento de conforto para os
enfrentar problemas do alcoolismo do familiar.

Eu vou sempre na igreja, e busco apoio na fé para encontrar forcas
para ajuda-lo, e sempre coloco o nome dele nas oracdes.

O acesso e utilizacdo do subsistema profissional, ocorreu no momento em
que a familia buscou nas unidades de urgéncias, o tratamento das intoxicacdes alcoolicas
agudizadas, associados a ocorréncia de violéncia e traumas.

Ele ja chegou vérias vezes em casa bébado, machucado porque tinha
apanhado na rua. E a gente tinha que correr com ele para o pronto
socorro. Outras vezes, ligavam do pronto socorro, avisando que ele
estava internado, porque tinham encontrado ele na rua.

Os sinais e sintomas da comorbidade surgiram em 1997, quando familiar
apresentou hemorragia digestiva, foi atendido em servicos de atencdo as urgéncias e
emergéncias, e diagnosticado com cirrose hepatica alcodlica e hepatite C.

Desde 2005, a familia utiliza as unidades de urgéncia e emergéncia, com
varias internacdes hospitalares, para o tratamento das complicacdes de saude do familiar,
ocasionadas pelo abuso crénico do alcool. A agudizacdo da comorbidade ocorreu em
2011, com nova internacdo hospitalar para tratamento das doencas hepaticas. Apds a alta
hospitalar, o familiar foi referenciado para continuidade do cuidado em servico de
especialidade e na unidade basica de saude.

Em abril de 2016, o trabalhador foi internado novamente no hospital
universitario, e retornou ao servico apos dois meses, com agravamento da comorbidade,
apresentava melena e dispneia ortostatica, ha mais de 20 dias. Permaneceu internado por
sete dias em unidade de terapia intensiva, e apos alta hospitalar foi referenciado para a
continuidade do cuidado no servigo ambulatorial de especialidade. A entrevistada referiu
que ha trés meses, o familiar foi internado em hospital psiquiatrico, para tratamento dos
problemas de ordem psiquicas, ocasionados pelo abuso cronico de alcool.

Quando ele vomitou sangue pela primeira vez, eu ainda estava casada
com ele, deu um susto na gente. Ele acordou falando que estava
passando, que estava vomitando sangue, ele estava palido, e suando
frio, eu corri e chamei o vizinho para leva-lo no pronto socorro.
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Depois ele teve outras internacGes, por causa da cirrose hepatica, que
sempre atacava, ai tinha que correr com ele, mas mesmo assim, ele ndo
parou de beber. Mesmo com tantas complicagdes que ele teve por causa
dessa maldita bebida.

Quando ele internou no hospital de ensino dessa Ultima vez, ele estava
muito fraco, ja tinha 20 dias, que ele estava obrando sangue, foi o
médico do ambulatério do hospital de ensino que internou ele, até
transfusdo de sangue ele precisou e ficou na UTI também. Ele s6 saiu
de 14 pela graca de Deus, porgue ele estava muito mal.

Depois da internagdo (no HUM), ele comegou a ficar muito agitado,
agressivo, ficava o tempo todo inquieto. Por isso, ele foi internado no
hospital psiquiatrico.

Discussao

As caracteristicas dos usuarios estudados corroboram a literatura quanto ao perfil
socio demografico e aspectos de sexo, idade, conjugalidade e escolarizacao de usuarios
de drogas de abuso - homens, em idade ativa e desempregados, auséncia de unido
conjugal estavel e nivel de instrucdo de ensino fundamental (LARANJEIRA et al., 2013;
MONTEIRO et al., 2011; SIMONS-MORTON; FARHAT, 2010).

Nos registros hospitalares constava que os trabalhadores ainda estavam exercendo
atividade laboral, critério para inclusdo no estudo, porém a maioria era inativo
profissionalmente, em razdo de desemprego ou invalidez. Tais achados evidenciam
condicBes socioecondmicas deficitarias, as quais correspondem a grupos em situacao de
vulnerabilidade social pela (com)vivéncia com o alcoolismo por longo periodo
(MENDES et al., 2014).

Em relacdo a andlise da morbidade, a principal métrica determinada pela
Organizacdo Mundial da Saude para avaliar os efeitos das doencas na populacéo refere-
se aos anos de vida ndo saudaveis devidos a problemas de satde ou incapacidades, YLD
- Years Lost due to Disability. Seu calculo baseia-se na soma da prevaléncia de cada uma
das sequelas relacionadas com a doenca, multiplicada pela ponderacédo da deficiéncia ou
incapacidade. A maior expectativa de vida, se ndo acompanhada de investimento na
promogdo da saude, pode resultar em aumento de anos vividos com incapacidade e
doencas cronicas, em sua maioria passiveis de prevencdo (MURRAY et al., 2012; VOS
etal., 2012).
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Estudo realizado para estabelecer carga de doenca representada pelos anos
vividos com incapacidade (YLD) nos anos 1990-2010 no Brasil, mostrou uma realidade
distinta entre morbidade e mortalidade. Para o universo masculino, as desordens causadas
pelo uso de drogas, especificamente o consumo excessivo de alcool, dimensionam a carga
de doencas, dando visibilidade ao que é “invisivel”, para a preven¢do da perda da saude
por incapacidade e limitacGes causadas por doengas relacionadas ao &lcool (MARINHO,
PASSOS, FRANCA, 2016). No presente estudo, a aplica¢do do ICC indicou pessoas em
situacdo-limite de adoecimento e diagndstico de ébito premente.

A maior expectativa de vida, se ndo acompanhada de investimento na promogéo
da saude, pode resultar em aumento de anos de vida ndo saudaveis devidos a problemas
de saude ou incapacidades (MURRAY et al., 2012; VOS et al., 2012) e doengas cronicas,
em sua maioria passiveis de prevencio (MARQUES, MANGIA, 2013), como as
vivenciadas pelos trabalhadores e suas familias, com desorganizacdo e sofrimento
familiar durante anos e trajetdrias de “idas e vindas”.

A maioria dos entrevistados eram mulheres, com idades entre 25 e 62 anos, filha,
esposa, sobrinha e ex esposa, responsaveis pelo cuidado do familiar. Duas entrevistadas
referiram que abdicaram do trabalho, para assumir os cuidados com o familiar. Apenas
um familiar entrevistado era homem, porém o mesmo informou nédo ser o responsavel
pelos cuidados diarios com o familiar, que eram realizados pela mae; esta ndo aceitou
participar da entrevista, pois estava muito sobrecarregada emocionalmente com a
situacdo do alcoolismo do filho. Evidenciou-se que as narrativas proporcionaram alivio
aos familiares, transmitiram a sensacdo de acolhimento e teve efeito benéfico ou
terapéutico.

Tal fendmeno se relaciona a construcao historica e cultural da mulher, que remete
a figura feminina a atribuicdo de cuidar dos seus, sendo uma funcdo ou responsabilidade
considerada por todos como inata e natural. Desta forma, a mulher se torna protagonista
no fornecimento dos cuidados em salde e responsavel pela assisténcia a familia, sendo a
principal e, as vezes, a Unica cuidadora e gerenciadora do cuidado no contexto familiar
(LOPES et al., 2015)

O reconhecimento da familia sobre os problemas ocasionados pelo alcoolismo até
o0 surgimento da(s) comorbidade(s) foi longo, com média de 22,5 anos, e esse longo
periodo de tempo reflete na qualidade de anos vividos em um meio com o uso aditivo de
bebida alcodlica e suas consequéncias psicossociais. A familia no itinerario terapéutico,

além de geralmente ser a base para o cuidado em situa¢fes de adoecimento ao ter um de
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seus integrantes com condi¢cbes cronicas, sofre influéncia dessa situacdo, pela
necessidade de rearranjos na estrutura familiar (ANTUNES, MARCON, OLIVEIRA,
2013).

A partir do momento em que as familias percebem os problemas ocasionados pelo
uso de bebida alcodlica, essas realizaram escolhas para enfrentarem o alcoolismo, com
apoio de vizinhos, amigos e da comunidade, utilizando conhecimentos das crencas,
valores familiares, troca de saberes, experiéncias entre 0os membros das familias, na
tentativa de reduzir os danos ocasionados pelo alcoolismo. Os familiares narraram o
fortalecimento dos vinculos afetivos na familia, a busca de amizade e de lacos sociais
com a vizinhanca e inser¢do do familiar em atividades laborais, mas utilizaram métodos
que poderiam ser considerados pouco produtivos para a reducdo de danos e até ilegais,
como o encarceramento do familiar na residéncia e a privacdo do familiar do convivio
social.

A familia encontra se frente a uma ampla rede de escolhas possiveis, e esse
processo de escolha e aderéncia a determinadas formas de tratamento, é complexo no
contexto em que esta inserida, sobretudo frente a diversidade de possibilidades
disponiveis (ou ndo) em termos de cuidados em satde (TRAD et al., 2010). Para iniciar
0 processo terapéutico, os familiares procuraram os servicos de atencdo em regime de
internacdo, como clinicas de reinser¢do social tipo comunidades terapéuticas, porém, a
ndo adesdo aos pressupostos da reinsercdo e recuperacdo social, ocorreu, pois, a
internacdo nessas comunidades terapéuticas devem ocorrer de forma espontanea, e 0s
trabalhadores ndo aceitavam serem internados nesses Servigos.

Compreendendo que os cuidados com a doenca cronica se estendem além das
orientacdes dos servicos de salde e ndo se restringem as informacdes prestadas pelos
profissionais de salde, é importante destacar que as familias recorreram a religiosidade e
a determinadas religides como auxilio para enfrentamento dos problemas de salde do
usuério crénico de bebida alcodlica (CORDEIRO et al., 2013).

As préticas religiosas sdo utilizadas como forma de cuidado e tratamento. A fé
foi um elemento mencionado por todos familiares, vista como medida de suporte
emocional para o enfrentamento do alcoolismo. Os familiares acreditavam que se a fé
ndo estiver presente, € mais dificil amparar o familiar que encontra-se em situacédo de
risco, que areligiosidade traz sentimentos de conforto para as familias (SILVA, SOUZA,
MEIRELES, 2004).
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A crenca nas praticas naturais, com a utilizacdo de chas para a redugdo do
consumo de bebida alcodlica pelo familiar e a consulta & agentes ndo formais, como
curandeiros, benzedeiros também foi citada por um familiar como uma prética de cuidado
em saude exercida pela familia, embora no universo biomédico esta pratica € pouco
valorizada e considerada inexistente nos dias atuais (GERHARDT, 2006).

As familias que convivem com a doenca crénica, integram ao cuidado e
tratamento da doenca de seus familiares, alternativas populares desenvolvidas por agentes
informais, como curandeiros e benzedeiros, que estdo envolvidos em agdes que visam a
cura. As vantagens de tais alternativas séo proximidade entre familiar e agente informal,
o afeto e a informalidade, o uso de linguagens coloquiais, o reforgo que é dado aos valores
culturais da comunidade onde vive e a possibilidade de se darem explicagOes
culturalmente familiares e aceitas sobre as causas das doencas (CABRAL et al., 2011;
GERHARDT, 2006).

Também, as praticas integrativas de salde como a homeopatia, a medicina
antroposdfica, além de recursos terapéuticos como a fitoterapia, as praticas corporais e
meditativas tornaram-se uma realidade na rede de atencdo a salde publica. Esse avanco
pode ser entendido como expressdo de um movimento que se identifica com novos modos
de aprender e praticar a saude, ja que essas praticas caracterizam-se pela
interdisciplinaridade e por linguagens singulares, proprias. Tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
praticas abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo salde-doenca e a
promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (TELESI JUNIOR,
2016).

A entrada dos trabalhadores nos servigos de satde ocorreu antes do diagndstico
da comorbidade clinica, e foi ocasionada por consequéncias psicossociais do consumo de
bebida alcoodlica, como a violéncia familiar, transtornos mentais associados ao alcoolismo
e traumas fisicos repetidos. Diante desses problemas, iniciou-se a busca de possibilidades
para o tratamento e a cura no subsistema profissional, com as experiéncias a partir dos
conhecimentos individuais de cada familiar e dos conhecimentos coletivos da familia e

da rede social do modelo de cuidado a saude.
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A maioria dos usudrios iniciou seu fluxo de atendimento pela rede publica de
salde, e os servicos de referéncia para as familias foram as unidades bésicas de saude -
UBS, mas principalmente as unidades de pronto atendimento e hospitais gerais. Os
motivos de buscarem diretamente as unidades de atengdo as urgéncias foram o fato dessas
unidades possuirem o perfil de atender as demandas agudas de forma mais agil e
concentrada; entretanto, a utilizacdo desses servi¢cos como principal porta de entrada na
rede da atencdo a salude ndo pode ser entendida apenas como a falta de acesso
organizacional a rede de atencdo primaria, mas incluem escolhas embasadas em razdes
culturais, e experiéncias em atendimento anteriores (DILELIO et al., 2015).

Apbs o tempo médio de 15 anos de idas e vindas em servicos de salde de
urgéncias, hospitalares e unidades bésicas de saude, sem continuidade efetiva e auséncia
de coordenacdo do cuidado, com “idas e vindas” que culminaram no aparecimento ou na
cronificacdo de algumas doencas e altos custos relacionados as complicacdes decorrentes
de condutas inadequadas O tratamento apenas das queixas do trabalhador, levou a néo
adesdo ao tratamento ambulatorial e, consequentes e repetidas internagdes hospitalares.
O fluxo de atendimento apontou o longo intervalo de tempo entre o uso da droga de abuso,
o surgimento de comorbidades fisicas e a busca por tratamento em carater especializado
emergencial (TORCHI, et al., 2014).

A entrada dos clientes nos setores de urgéncia com a queixa ja reconhecida na
UBS, pode significar deficiéncia na resolubilidade do tratamento oferecido ou a
necessidade de atendimento devido ao esgotamento dos demais niveis de complexidade
assistencial (DUBEUX, FREESE, FELISBERTO, 2013). As principais razdes
informadas pelas familias para o ndo atendimento no dltimo servigo de saide estiveram
vinculadas a auséncia de profissional e a disponibilidade de vaga na ultima unidade
procurada pelo usuario, corroborando com possiveis insuficiéncias na rede de cuidado

As dificuldades para estabelecer um plano de cuidados ao usuério e a sua familia,
ocasionados pela demora na realizacdo de consultas com o médico especialista pela rede
do SUS e o0 agendamento de exames diagnosticos, fez com que os familiares recorram ao
servigo privado, e paguem por exames, que ndo sdo custeados pelo SUS, na tentativa de
encurtar o tempo do diagndstico da comorbidade ao tratamento. As longas listas de espera
de agendamento de exames e consultas contribuem para que os familiares custeiem tais
procedimentos por conta propria, muitas vezes, prejudicando o orcamento da familia
(SOUZA et al., 2016).
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Estudo mostrou que existem barreiras ao acesso integral aos servicos de salde,
ndo so inerentes as condi¢Bes dos usuérios, mas também ao sistema de saude. Alguns
fatores envolvidos na organizagdo dos servicos de satde, como capacitacdo profissional
para prevencdo e promoc¢do de salude, falta de comprometimento dos profissionais
atuantes no nivel primario de atencdo, falta de profissionais especializados e de exames
subsidiarios e outros procedimentos eletivos comprometem o trénsito eficiente dos
pacientes pelos servicos de salde resolutivos e organizados em niveis crescentes de
complexidade. Soma-se a isso a falta de articulacdo entre todos os niveis de assisténcia,
do primario a alta complexidade, impedindo a integralidade da atencéo a satude (SOUZA
etal., 2011).

Por se tratar de doenga crénica, percebe-se um Itineréario Terapéutico com lacunas
na abordagem familiar e no diagnostico precoce, e auséncia de acolhimento,
responsabilizacdo e continuidade da atencdo primaria a satde. Os itinerarios terapéuticos
permitiram a visualizacdo da trajetéria do paciente e familia pelo sistema de salde, além
dos seus aspectos sociais e culturais, diante da situagdo de adoecimento. Poucos tiveram
acompanhamento precoce, sem manifestacdo de sintomas. Todavia, a maioria deles
tiveram internacdo hospitalar de maneira repentina.

Os trabalhadores, encontravam-se em situacéo de gravidade clinica, quando foram
hospitalizados no HUM, necessitando de internacdo em unidades de estabilizagéo e
reanimacao, unidade de cuidados intermediarios e unidade de terapia intensiva. Essas
unidades sdo destinadas aos atendimentos criticos, onde séo instituidas as medidas iniciais
de suporte de vida, onde os pacientes aguardam transferéncia para unidades de terapia
intensiva, a principal caracteristica dessa unidade, ¢ a gravidade do estado clinico em que
0 paciente se encontra (SOUZA; SILVA; NORI, 2007; SELEGHIM et al., 2012).

As familias e seus doentes foram encaminhados para a continuidade da atencéo e
intervencdo em unidades basicas de salde, e para servicos de salde ambulatoriais e
hospitalares especializados. Porém, a assisténcia nestas unidades teve como foco as
alteracdes fisicas, sem relaciona-los aos problemas com o abuso de alcool. A atencdo nas
unidades primaria de satde deveria significar um momento centrado na dimenséo familiar
e oportuno ao empoderamento da familia, com vistas ao enfrentamento do alcoolismo em
servigos de base comunitaria, evitando o padréo de uso e repetidas recaidas (CAMPOS et
al., 2014).

As condigdes cronicas de saude requerem uma abordagem de integralidade,

atendendo a todas as necessidades do individuo. Para isso, € importante a integracdo dos
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servicos de saude, abrangendo a promocéo de saude, prevencao de doencas, o tratamento
e a reabilitacdo. Ao mesmo tempo, a integralidade pressupde a articulagdo entre as varias
politicas sociais, como forma de assegurar uma acao intersetorial aos individuos (SOUZA
etal., 2011).

Embora exista uma rede de assisténcia psicossocial com diretrizes e objetivos
estabelecidos, os caminhos percorridos pelos usuarios de drogas e seus familiares em
busca de cuidados terapéuticos ndo coincidem necessariamente com esquemas ou fluxos
pré-determinados. Suas escolhas expressam construcdes subjetivas individuais e também
coletivas acerca do processo de adoecimento e de formas de tratamento, forjadas sob as
influéncias de diversos fatores e contextos. Estas escolhas vao definir agdes que, passo a
passo, constituirdo um determinado percurso ou trajetéria (CABRAL et al., 2011).

Nesse contexto, a busca pelo cuidado em salde deve ser levado em consideracdo
0 contexto de vida das pessoas, principalmente, diante das possibilidades disponiveis (ou
ndo) em termos de cuidados em salde aos usuarios com comorbidades secundarias ao
abuso de alcool. Os itinerarios terapéuticos sdo empreendidos segundo escolhas possiveis
diante dos enfrentamentos cotidianos que essas pessoas vivenciam nos trés subsistemas.
Essas trajetdrias sdo marcadas muitas vezes por sofrimento que pode na condicdo de uma
doenca cronica, ser intensificada (BELLATO, ARAUJO, CASTRO, 2008).

A qualificagdo de redes assistenciais requer respostas as questdes avaliativas que
tenham o usuério, a familia e a comunidade como informantes de seus cotidianos e
historias construidas em sua relagdo com 0s servicos. Superar, portanto, a compreensao
da avaliacdo enquanto um conjunto de atividades exclusivamente técnico-cientificas e
operacionais - na busca por atribuir valor de eficécia e efetividade as intervengdes -
pressupde atencdo as licdes permanentes proporcionadas pela avaliagdo com vistas a um
planejamento mais adequado a melhoria da qualidade das atividades oferecidas, também
na perspectiva das necessidades e demandas dos usuarios (DUBEUX, FREESE,
FELISBERTO, 2013).

Conclusao

Por ser este um estudo qualitativo, os resultados ndo podem ser generalizados.
Entretanto, as tendéncias indicadas na analise dos resultados sugerem que estudos que
adotam uma perspectiva biografica podem ser Uteis para identificar lacunas na construcao

de respostas ao abuso crénico de drogas. Quanto a questdo da generalizacdo, ainda que o
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foco dos estudos qualitativos seja o0 universo microssocial e o aprofundamento dos
fendmenos humanos, trazem uma contribuicdo de carater expressivo para a ciéncia.

Todos iniciaram o uso de bebida alcodlica precocemente, e o tempo médio de uso
era 35,5 anos, com abstinéncia em periodo ndo superior a um ano. Cada uma das
narrativas do itinerario terapéutico traz a riqueza individual relativa as condicdes clinicas
dos trabalhadores e o comportamento de cada familia participante na trajetdria
terapéutica. Essas, por sua vez, se constituem em experiéncias singulares e
individualizadas, ainda que possam se apresentar como ideias centrais em um discurso
coletivo.

Diante do aparecimento dos problemas ocasionados pelo uso de alcool, iniciou-se
a busca de possibilidades para o tratamento no subsistema familiar, profissional, mas o
caminhos percorridos pelas familias no subsistema profissional foram determinados por
dificuldades de acesso, de coordenacdo do cuidado, e a utilizacdo preferencial de
dispositivos de atencdo as urgéncias e hospitalares. Préaticas religiosas foram apontada
como complementares ao cuidado profissional.

O estudo permitiu avancar nos contextos do itinerario terapéutico de cinco
familias de trabalhadores usuarios cronicos de bebida alcodlica. E corroborou com outros
estudos que utilizam o itinerario terapéutico e as multiplas l6gicas que regem as op¢des
para a busca de tratamento, por aspectos individuais, representagdes socioculturais
referentes a doenca e aos sistemas de cura, condi¢cdes socioeconémicas e estruturais

relacionadas a facilidade ou ndo do acesso ao sistema e cuidado a saude.
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INICIO DO USO DE BEBIDA ALCOOLICA

Idade: 16 anos Uso: 56 anos

Cateterismo +
angioplastia

doenca arterial
coronariana

Internagao Emergéncia
hospital ensino

Cateterismo
+angioplastia

Infarto Agudo do
Miocardio

| INTERNACAO HOSPITAL ENSINO- 2016 ‘

Dor abdominal

| ACOMPANHAMENTO ‘

Ambulatorio UBS Jandim
Santa Rita Alvorada

Colecistectomia

UBS — investigar hepatopatia

(ascite, esteatose hepatica

Figura 1. Itinerario Terapéutico da Familia 1. Maringa — PR, 1996 a 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.
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INICIO DO USO DE BEBIDA ALCOOLICA

Idade: 19 anos Uso: 30 anos de uso

| INICIO DA COMORBIDADES - 2001 ‘

Diabetes

Infecgéo pelo HIV

Internagdo pronto
= socorro do hospital
AGUDIZACAO COMORBIDADES ensino

Diabetes ndo aderente ao tratamento

ACOMPANHAMENTO

Servigo de
assisténcia
especializada em

HIV/AIDS

Nutricionista do
NASF

CRAS - Cangéo

Figura 2. Itinerario Terapéutico da Familia 2. Maringa — PR, 1999 a 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.
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INICIO DO USO DE BEBIDA ALCOOLICA

Idade: 12 anos Us0:42 anos

| INICIO DA COMORBIDADES - 1994 ‘

Lombalgia crénica, obesidade

| AGUDIZACAO COMORBIDADES ‘

Insuficiéncia renal aguda

i
- ino
INTERNACAO HOSPITAL ENSINO- 2016 e

Pneumonia
Bacteriana

ACOMPANHAMENTO

Hospital do
Cancer

Internagao hospital do

municipio

Figura 3. Itinerario Terapéutico da Familia 3. Maringa — PR, 1994 a 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.
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INICIO DO USO DE BEBIDA ALCOOLICA

Idade: 22 anos Uso: 15 anos

| INICIO DA COMORBIDADES
2006 |

Crise convulsiva - Epilepsia
/4

| AGUDIZAGCAO COMORBIDADES I

Cirurgia para colocacéo de protese

| INTERNACAO HOSPITAL ENSINO- 2016 ‘

Crise convulsiva Queda propria altura

| ACOMPANHAMENTO |
UBS

Figura 4. Itinerario Terapéutico da Familia 4. Maringa — PR, 2006 a 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.
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INICIO DO USO DE BEBIDA ALCOOLICA

Uso: 35 anos

Idade: 20 anos

/A

| INICIO DA COMORBIDADES- 1997 I
b

Cirrose hepética Hepatite C

/A

AGUDIZACAO COMORBIDADES - 2005 e 2011

HDA, Varizes esofagicas por
hipertenséo portal

| ACOMPANHAMENTO ‘

Hospital Psiquiatrico

Figura 5. Itinerario Terapéutico da Familia 5. Maringa — PR, 1997 a 2016.
Fonte: O proprio autor, 2016.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo considerou o abuso cronico de alcool como marcador de
condigdes crbnicas e de comorbidades e discutiu 0s contextos do itinerario terapéutico de
cinco familias de trabalhadores usuérios cronicos de bebida alcodlica, que convivem com
0 uso da bebida alcodlica por varios anos, com repercussdes sociais negativas em longo
prazo, com doencas cronicas ndo transmissiveis como comorbidades, deficiéncia no
acesso ou vinculo com servigos primarios saude e servigos da rede atencdo psicossocial
para enfrentamento das drogas de abuso. E acompanharam a relagéo entre os anos de uso
de bebida alcodlica e 0 agravamento da condicdo da saide do familiar usuario.

No entanto, tendo a familia como fonte primaria da informacéo e a narrativa como
referéncia, a presente pesquisa nao entende o paradigma da familia desestruturada como
“verdade absoluta”. Considera a familia ndo como culpada, mas como unidade bésica de
cuidados e, inclui a discusséo de politicas publicas efetivas e humanistas para diminuicéo
da vulnerabilidade familiar, afastando-a das dimensbes apenas individuais ou
familiares/sociais.

Quatro trabalhadores eram homens, com média de idade de 54,5 anos, e trés nao
mantinham relacionamento conjugal. Somente um deles ainda estava exercendo atividade
laboral; dois recebiam auxilio invalidez da Previdéncia Social e dois estavam
desempregados. Todos iniciaram o uso de bebida alcodlica precocemente, e 0 tempo
médio de uso foi de 35,5 anos, marcado por fases de abstinéncias, em periodo ndo superior
a um ano, e recaidas.

Para quatro deles o indice de Comorbidade de Charlson era maior que 4, o que
indicou a gravidade da doenca crénica/comorbidade e alto risco de mortalidade. Os
principais motivos da internacdo em hospital geral com quadro de gravidade clinica,
quando foram incluidos no estudo, foram as doencgas crbnicas gastrointestinais,
principalmente pancreatite, varizes esofagicas por hipertensdo portal, hepatopatia
cronica, cirrose hepatica, e hepatite alcoodlica; doencas crénicas infecciosas - hepatite C,
infeccdo pelo HIV, pneumonias comunitarias repetidas; e as neoplasias.

Observou-se constante busca das familias para acesso aos servicos da Rede de
Atencdo as Urgéncias e hospitais, e baixo acesso e vinculo aos dispositivos da Rede de
Atencdo Primaria em Salde e da Rede de Atencdo Psicossocial de Salde de base

comunitaria, e dificuldades para o acesso precoce, a inser¢do ao tratamento e a
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continuidade do cuidado em servicos de atengdo a saude, em uma relacdo marcada pela
descontinuidade, fragmentagdo, e falta de acesso aos niveis secundarios da atengao.

Os itinerérios terapéuticos conduziram a visualizacao da trajetoria do trabalhador
e de sua familia pelo sistema de saude, além dos aspectos sociais e culturais, que
envolvem cada familia diante da situacdo de adoecimento. O estudo corroborou diversos
autores que trabalham com o tema itineréario terapéutico, e as maltiplas l6gicas que regem
as opcdes e 0s percursos do paciente em busca de tratamento, segundo aspectos
individuais, representacGes socioculturais referentes a doenca e aos sistemas de cura,
condicdes socioecondmicas e estruturais relacionadas a facilidade ou ndo do acesso.

A utilizacdo da narrativa dos caminhos percorrido nos servigos de satde permitiu
obter informacdes importantes a partir de um ndmero reduzido de casos, refletindo a
gravidade e a magnitude do efeito prolongado do uso de bebida alcodlica, e sugere que a
atuacdo dos profissionais de salde na prevencdo, adesao ao tratamento e reinsercao social
necessitam ser fortalecidas, as familias também necessitam de apoio frente aos contextos
de fragilidade nos vinculos estabelecidos entre o servigo de salde, o usuarios e sua
familia. Desse modo, estratégias de prevencdo ao uso de drogas devem ser implantadas

com foco no fortalecimento das familias e na (re) organizacdo do fluxo de atencao.



8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

Entre as profissfes da area da saude, a Enfermagem destaca-se por desenvolver e
produzir atividades relacionadas ao cuidado, a promocao, a prevencao e a recuperacao da
salde. Especificamente, na atencdo a pessoa humana usuaria de drogas, o enfermeiro, tem
o papel de identificar situacdes de risco relacionadas ao uso nocivo de bebidas alcodlicas
e prevencao das consequéncias do uso, porem a dificuldade da disseminacédo formal de
conhecimento sobre a questdo droga é proporcional a amplitude necesséaria desse
conhecimento para uma atuacao efetiva e humana nesse campo e o presente estudo buscou
aliar-se a essa corrente de discussdo, transversal e interdisciplinar.

Na Enfermagem, diversos estudos enfatizam a necessidade de conteldos
programaticos sobre o abuso de drogas nos curriculos de formacdo dos profissionais,
principalmente metodologias assistenciais de promoc¢éo da salde, prevencdo, cuidado e
reinsercdo social, que ainda sdo incipientes. Colaborar para a visibilidade do evento droga
de abuso no cotidiano da enfermagem e a necessidade de conhecimento nesta area
também é proposta do presente estudo.

Considerando que grande parte dos usuérios de bebida alcodlica encontra
dificuldades na trajetoria nos servicos de salde da atencdo primaria e de bases
comunitarias e gquando chegam as unidades de atencdo as urgéncias é porque ja
apresentam complica¢des relacionadas ao consumo compulsivo, com gravidade clinica
devido ao uso crénico, compreender o itinerario terapéutico contribui para uma atuagao
profissional mais convergente a situacdo vivenciada pelos usuarios crénicos de bebida
alcoolica e suas familias. O desenho do itinerario terapéutico é uma ferramenta inovadora
para avaliar a qualidade dos servigos de salde e de compreensdo dos recursos sociais
disponiveis a produgdo e gerenciamento do cuidado.

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto membro da equipe multidisciplinar de
salde e responsavel, em grande parte, tanto por acdes de atengdo primaria a satde, quanto
por acles especificas de salde mental, deve atuar de forma integral no cuidado com as
familias dos usuérios de drogas, no sentido de prevenir o agravamento do caso e facilitar
0 acesso aos dispositivos de saude e assisténcia social para enfrentamento do abuso de

drogas na sociedade.
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APENDICE 1

ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORES COM INTOXICACAO
ALCOOLICA CRONICA

SINTESE DOS CASOS ESTUDADOS

F1

Caracterizacdo do entrevistado: Esposa, uma senhora de 62 anos, com dois filhos, do
lar, catélica e de aparéncia simples.

Padréo do Uso de Drogas: Usuario faz uso de bebida alcodlica desde os 16 anos de
idade. Atualmente, bebe pelo menos duas latas de cerveja, todos os dias e voltou a beber
pinga. Tinha diminuido o consumo depois da Gltima internacdo, agora esta voltando a
beber novamente. “Ele € teimoso, os médicos ja falaram que ele tem que parar de beber,
mas ele para s6 no comeco depois que tem alta, dai a pouco esta bebendo de novo... E a
gente ndo pode falar nada para ele, que ele ja fica nervoso”. A relagdo dele é boa com
a familia, mas quando faz uso da bebida, tem mudanca de humor, “ele fica muito nervoso,
quando bebe, a gente ndo pode falar nada, que ele ndao aceita.” Nao teve problemas com
0 uso de bebida no trabalho. Na verdade, antigamente ele bebia no trabalho, mas era na
época em que trabalhava na roca. Ele falava que bebia para conseguir render no trabalho.
Ele ja conseguiu ficar 10 anos sem beber, quando era mais jovem. Depois da internacao,
também ficou trés meses sem beber, mas j& estd bebendo novamente. “Acho que s6 vai
parar de beber quando morrer”. Esposa relata que usuario tem vontade de largar a
bebida, mas ndo consegue. “Ele ndo fica sem a cerveja dele ndo”.

Itinerario Terapéutico: H& 20 anos, quando comegou com o0s problemas cardiacos,
doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial sisttmica, comecou a sentir muita dor do
peito, falta de ar, ndo dormia bem a noite. Procurou atendimento na UBS do bairro e foi
encaminhado para o hospital, onde ficou internado, realizou o cateterismo e angioplastia.
E a partir, dai, a esposa comegou a correr com ele nos hospitais. “Se esperasse por ele,
ndo teria ido atrds até hoje.” Depois de uns 10 dias internado recebeu alta e foi
encaminhado para a UBS para acompanhamento, também comecou a fazer
acompanhamento no ambulatorio de cardiologia. Em 2011, usuério teve um infarto agudo
do miocérdio, e foi internado novamente, necessitando de internacdo em UTI, onde
permaneceu por cinco dias, e recebeu alta apos 10 dias de internacdo, com seguimento no
ambulatério com o cardiologista e receitadas medicacGes de uso continuo, como:
losartana, sinvastatina, carvedilol e xarelto, porém essa Ultima, ele ndo toma devido a
bebida alcodlica. Recentemente, usuario comecou a queixar de dor abdominal, foi
atendido na UPA, medicado e liberado. Internado no HUM em janeiro, foi realizado
laparotomia e visualizado vesicula necrosada, sendo necessario realizagdo da
colecistectomia, recebeu alta hospitalar apds 9 dias de internagdo. Apos a alta, ele
procurou a UPA e a UBS, para realizacdo dos curativos. Continua em acompanhamento
com o cardiologista, e consultas na UBS do bairro, com o clinico geral. Atualmente,
comecou a queixar de plenitude gastrica, abdome globoso, e esta esquecendo das coisas.
Passou por atendimento com o clinico geral da UBS e foi solicitado ultrassonografia
abdominal total. Realizada em 05/10/2106 que evidenciou esteatose hepatica. Esposa
relata que todos os servigos que procuraram o atendimento foi bom, porém, reclama da
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demora em conseguir marcar os exames. Refere ainda, que ndo procurou ajuda em outros
subsistemas de satde (curandeiros, benzedeiros), porém, informou ainda ter muita fé e se
apegar com Deus. “A gente reza, pedindo para Deus dar saude.” “S6 Deus nas nossas
vidas, porque ndo ¢ facil”. “O médico ja falou que ele tem que se cuidar, mas ele nao se
cuida. Nao ouve”. A esposa relata ainda dificuldade do marido em aceitar ajuda para
largar o vicio. Esposa conhece os servigos disponiveis na Rede de Atencdo Psicossocial
a Saude, porém, acredita que nunca utilizou esses servicos.

Percepcao do pesquisador: A entrevistada manteve — se cautelosa, parecia escolher as
palavras ao falar sobre o consumo de bebida alcodlica do esposo. Na fala da entrevistada
(esposa do usuario) , pareceu que ela estava conformada com a situacdo do usuério. “Ele
sO vai parar de beber quando morrer”. Observou também o receio da esposa em falar do
problema do esposo com a bebida alcodlica, pois ele estava junto, durante a entrevista.
Vaérias vezes, ele pediu para que 0 usudrio se retirasse da sala. A esposa referiu ser dificil
conviver com a bebida alcoolica. “Quando ele bebe, fica agressivo, ndo adianta falar
com ele”.

F2

Caracterizagéo do entrevistado: Sobrinha, 25 anos, casada, com ensino superior
completo, catdlica e do lar.

Padrdo do Uso de Drogas: Usuario usava bebida alcodlica, desde os 19 anos de idade,
consumia destilados (uisque, vodca, conhagque). Também é ex-tabagista, fumava de cinco
a 10 cigarros por dia. Sobrinha desconhego o uso de outras drogas, pois tio morava em
outro estado sozinho, nunca foi casado e ndo tem filhos. Esta em abstinéncia ha nove
meses, apds a internacdo no HUM, que comecgou a apresentar confusdo mental e foi
diagnosticado com lesdo cerebral ocasionado pelo uso crénico de alcool. “O médico falou
que o alcool cozinhou o cérebro dele”. Usuario morava sozinho em Santa Catarina,
mantinha uma relacdo distante da familia. Sobrinha refere que o tio também era
depressivo, e faltava muito no trabalho, devido a ressaca. A familia ja sabia que usuério
tinha problemas com o alcool, porém, somente quando 0 mesmo retornou para Maringa
que a familia descobriu a gravidade dos problemas de satde do usuario. Sobrinha relatou
também que o tio tinha um irméo que era alcodlatra também, e que faleceu aos 44 anos.

Itinerario Terapéutico: Usuario descobriu que tinha diabetes ha 15 anos, depois também
foi diagnosticado com infec¢do pelo HIV, sobrinha ndo soube referir ha quanto tempo,
pois 0 mesmo escondeu a doenca da familia, que sé foi descobrir quando usuério ficou
internado no HUM. Como usuério residia em outro estado, a sobrinha ndo sabia como era
a trajetdria do tio antes de residir em Maringa. Usuario foi atendido varias vezes na UPA,
com quadro de hipoglicemia. Internou no HUM no dia 19/03, com quadro de febre, foi
diagnosticado com broncopneumonia. Usuario também apresentou confusdo mental e
agitacdo durante o periodo de internagdo, sendo investigado possivel sindrome de
abstinéncia alcodlica, Encefalopatia por hipoglicemia, porém descartadas as hipdteses e
usuario foi diagnosticado com lesdo cerebral ocasionada pelo alcool. Permaneceu
internado por 17 dias teve alta hospitalar com encaminhamento para UBS de referéncia,
CAPS para acompanhamento com psiquiatria, endocrinologista e o para 0 ambulatério
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do Servico de Assisténcia Especializado em HIV/Aids. Porém, devido a demora em
conseguir agendar consulta com o endocrinologista pelo SUS, sobrinha recorreu ao
servico privado para agendar a consulta. “A gente precisou tirar do bolso, deixar de pagar
uma conta, para conseguir marcar a consulta, por que ele precisava da insulina, e pelo
SUS era muito demorado”. Em consulta com o endocrinologista, usuario foi encaminhou
para 0 gastroenterologista. E devido, o encaminhamento ter sido realizado pelo
endocrinologista do servigo particular, a sobrinha procurou a UBS para trocar o
encaminhamento, para conseguir o atendimento do especialista pelo SUS, para isso,
precisou passar o familiar, em consulta com o clinico geral da unidade. Conseguiu a
consulta com o especialista pelo SUS, porém néo obteve resolutividade no atendimento,
pois o profissional culpabilizou o usuario. “O médico falou assim quem mandou ele
beber” Ap0s ndo ter conseguido resolver o problema com o gastroenterologista do SUS,
a sobrinha optou por leva-o no gastroenterologista particular, este solicitou a tomografia
que visualizou a pancreatite. Também encaminhou para o servico do NASF para
acompanhamento com o nutricionista, pois familiar estava pesando 36 kg. O
gastroenterologista, informou a sobrinha que familiar precisaria se alimentar por SNE,
devido a desnutricdo que ele estava apresentando. Sobrinha trouxe familiar para 0 HUM
para colocacdo de SNE, porém paciente sacou a sonda, e ndo foi colocado novamente.
Em seguida passou por atendimento com a nutricionista que receitou uma dieta
hipercaldrica, com suplemento. Sobrinha também recorreu ao servico de assisténcia
social, para conseguir que o SUS liberasse a realizacdo de exames e para conseguir a dieta
do tio. Atualmente, usuério faz acompanhamento na UBS, com nutricionista e com o
SAE. Né&o obteve resolutividade, no atendimento do gastroenterologista marcado pelo
SUS, pois ele ndo examinou o familiar, apenas falou que ndo tinha mais o que fazer.
Sobrinha relatou que na época que o usuario ficou internado no HUM, a familia chamou
0 padre para realizar a oragao de ungéo, pois acreditavam que ele iria resistir, estava muito
debilitado. Sobrinha acredita, que o estado de salde do tio se agravou, por que ele
demorou para buscar ajuda. “Como o médico falou, agora ele estd tratando as
complicagdes do alcoolismo”. A dificuldade encontrada pela familia foi a demora, em
conseguir as consultas com os especialista, demora em marcar os exames, falta de
colaboracgéo da parte dos funcionarios da UBS e o mau atendimento. Apds a internacéo
no HUM, usuério comecou o0 acompanhamento no ambulatério da SAE, na UBS com a
nutricionista do NASF. E também teve outras internacdes, devido a hipoglicemia. Em
uma dessas internagdes, Usuario retornou para casa com 0 acesso venoso que nao foi
retirado, e a sobrinha que retirou.

Percepcdo do pesquisador: Sobrinha precisou parar de trabalhar para cuidar do tio e
pareceu cansada com a situagdo do mesmo, observou-se a tristeza ao falar sobre o
problema de salde do usuario, que ja estava em estado avancado da doenca, ocasionado
pelo uso crénico de bebida alcodlica. Observou gue a sobrinha sentia se na obrigacéo de
cuidar do tio. “Ele nunca casou, ndo tem filhos, sobrou para mim cuidar”. “E parente
da gente, ndo da para deixar de lado”.
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F3

Caracterizacédo do entrevistado: Filha, de 28 anos, solteira, catolica, do lar, voltou a
morar para cuidar da mesma.

Padréo do Uso de Drogas: Usuaria faz uso de bebia alcodlica desde os 12 anos de idade
(42 anos de duracdo) diariamente. Tomava pinga escondida ainda crianca. Apanhava do
pai, por isso comecou a beber. Também ja tentou suicidio com veneno de algodéo. Esta
em abstinéncia ha quatro meses, desde que foi diagnosticada com neoplasia hepatica.
“Ndo é facil... veja o que ela conseguiu com a bebida”. “E muito duro, ver minha mae
nessa situagdo”. Filha relata que a mée era muito agressiva, nao aceitava ajuda, também
ndo parava nos empregos. Foi casada quatro vezes, apanhava do marido. Os filhos sairam
de casa, devido aos conflitos familiares. “Eu sai de casa, porque ndo gostava da maneira
como ele chegava em casa, quebrando as coisa”. Incomodava muito toda a familia, toda
vez que ela chega bébada, comeca a xingar todo mundo, isso ndo era vida.”. Filha relata
que a mée, ndo conseguia ficar sem beber, até quando era internada no hospital, a familia
ficava sabendo pelos enfermeiros que usuaria, tinha pegado alcool 70% para tomar. “Ela
ndo conseguia ficar sem beber ndo, até quando era internada, ela pegava o &lcool 70%
do hospital misturava com agua e tomava”. “Ele ficava muito nervosa quando ndo bebia
a pinga dela”. Filha relata que mée néo tinha vontade de parar com a bebida. “Acho que
se ela ndo estivesse doente estaria bebendo até hoje”.

Itinerario Terapéutico: Filha relatou que usuaria passou varias vezes pelo UPA, devido
a problemas decorrentes ao abuso do alcool, também ja por outros servigos de saude, onde
era medicada e liberada, durante algumas internac@es, usuéria foi encaminhada para o
hospital psiquitrico, pois apresentava ideag&o suicida, ja ficou internada trés vezes neste
servico. Depois comegou com o problema da coluna, tinha muita dor lombar, e foi
internada varias vezes por causa da dor. Diagnosticado com lombalgia crénica. Filha
também relatou que a mée realizou cirurgia de corre¢do da coluna, com retirada de tumor,
em fevereiro de 2016, ficando internada no hospital por 15 dias, recebeu alta com
encaminhamento para a UBS de referéncia e ambulatério de ortopedia. Apos a cirurgia,
usuaria comecou apresentar retencao urindria, e precisou colocar sonda vesical de demora
- SVD. E em junho, foi atendida no HUM para realizar a troca da SVD, apresentando
PCR revertida em 2 minutos, apés insuficiéncia renal aguda, sendo internada na UTI,
permaneceu por 19 dias e teve alta hospitalar com referéncia para UBS para controle de
exames de coagulacdo. Filha refere que quem acompanhou a mée durante a internagédo
foi o padrasto e o irmdo. Apos a internacdo do HUM, filha veio morar com a méae, para
cuidar dela. E ap0s a internacdo, filha refere que a mée vivia reclamando de dor na barriga,
foi internada na UPA, onde permaneceu por 25 dias, com dor abdominal e apds a alta foi
encaminhada para acompanhamento na UBS, e no Hospital do Cancer, realizado biopsia,
e 0s seguinte exames, alfa fetoproteina, ecografia hepéatica. Filha relata que os
atendimentos foram efetivos. A dificuldade que a familia encontrou foi em conseguir
realizar os agendamentos de exames, consultas com especialistas. “Eles colocam que com
urgéncia no encaminhamento e ainda assim demora mais de més para conseguir
agendar.” A familia ja precisou pagar consulta com especialista devido a demora em
conseguir a consulta no SUS. OS Exames que o familiar precisou realizar, a grande
maioria foram pagos, ou por que o SUS ndo cobria, ou era demorado. A familia sempre
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recorreu ao atendimento hospitalar, e na UBS de bairro. Porém, a paciente, ja procurou
benzedeiras, que orientava alguns chés, que ela tomava. Nos servicos de saude que foi
atendida, ndo ouve dificuldade apesar da demora. A dificuldade maior € ver ela nesse
estado, passando por todo esse sofrimento. Apos a internacdo do HUM, usuéria foi
diagnosticada neoplasia hepética, aguardava bidpsia para iniciar tratamento. Ultima
consulta com oncologista foi no més de novembro consulta para mostrar os exames. A
filha conhece os servicos da rede de atencdo ao alcoolista. A mée ja foi internada
encaminhada para o CAPS ad, quando recebia alta do hospital psiquiatrico, mas nao fazia
acompanhamento.

Percepcdo do pesquisador: Filha apresentava tristeza ao relatar a historia da mée.
Chorando em alguns momentos durante a entrevista e pareceu cansada da com a rotina
de cuidados com a mée. A filha ndo quis que a entrevista ocorresse dentro da casa, com
receio da mée ofender a entrevistadora e por receio da mae nao permitir a entrevista.
Percebe-se a sobrecarga que estd sobre a filha, que se mudou para casa da méae para
assumir o papel de cuidadora. A entrevistada conversou muito com a entrevistadora,
parecia querer desabafar. E durante toda a entrevista, a filha manteve uma expressao de
tristeza quando falava da situacdo da mae. Percebendo o sofrimento da filha durante “E
muito dificil conviver com o alcoolismo.” Entrevistada chora ao relatar o sofrimento de
conviver com familiar alcoolista.

F4

Caracterizacdo do entrevistado: Irmdo, 25 anos de idade, solteiro, desempregado,
catolico, com 12 anos estudados.

Padr&o do Uso de Drogas: Iniciou o uso de bebida alcodlica com aproximadamente 18
anos, por influéncia dos amigos, bebe pinga, todos os dias. Também € tabagista. VVoltou
a beber recentemente, antes ndo estava consumindo bebida alcodlica, pois precisou ser
submetido recentemente, a uma cirurgia ortopédica. Porém voltou a beber novamente.
“Ele nao estd nem ai com nada ndo, fica um tempo sem beber, mas ele ¢ sem vergonha,
volta de novo, nao tem for¢a de vontade de parar”. Ele fica agressivo quando bebe. Tem
relacdo conflituosa com o pai. Ao se casar diminuiu 0 uso da bebida alcodlica, porém
logo voltou a beber nos bares. Tinha uma relacdo conjugal estavel (amasiado), da qual
originou uma filha, mas se separou ha um ano, devido a uma vivéncia conflituosa,
inclusive com episodios de agressao fisica entre o casal. Desde entdo, foi morar com o0s
pais, ndo tem nenhuma relacdo com a filha. E é a av6 que pagava a pensdo da neta. Pois
filho, ndo esta trabalhando. Ja foi demitido dos ultimos trés empregos, devido ao consumo
de bebida alcodlica no servico, e por ndo comparecer ao servi¢o. No entanto, devido a
auséncia de atividades geradoras de renda, pede dinheiro @ mae ou a outras pessoas
conhecidas para manter o vicio. Apresenta um comportamento de isolamento familiar,
com brigas constantes como pai. Ele foi demitido dos empregos, pois ficava mais de trés
dias sem comparecer no trabalho, por que estava nos bares bebendo. Agora, esta
desempregado. Ja ficou oito meses sem beber, porém voltou novamente. Ele voltou a
beber quando comecou a trabalhar em uma borracharia, pois 0s outros colegas de trabalho
também consumia bebida alcodlica, depois que saiam do servigco. A partir disso, ele
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comecou a ficar nos bares depois que saia do trabalho e passou a beber no trabalho
também, sendo demitido. “Sinceramente, ele ndo tem vontade de parar de beber”. “Nao
vejo esforco da parte dele, minha méae e meu pai ja tentaram ajuda-lo, mas ele ndo quer
ser ajudado”.

Itinerario Terapéutico: Ha aproximadamente 19 anos, quando ele voltou a morar na
casa dos pais, apOs separacdo da esposa. A partir, disso, comecou a beber pinga
descontroladamente, passava dias sem comer e amanhecia bebendo. Saia de casa e, muitas
vezes, retornava com sintomas da intoxicagdo por bebida alcodlica, os vizinhos que o
encontrava e avisava a familia, sobre o paradeiro dele . Ja sofreu vérias quedas, com
escoriagdes na cabeca, apos crise convulsiva. “Sempre que ele bebe, ele tem crise
convulsiva”. Ele passou por varias internagdes no Pronto Socorro do HUM, devido a
quedas da prépria altura, apos crise convulsiva. Todas as vezes, ele foi encontrado caido,
na rua, a familia chamava o0 SAMU e ele era internado no HUM. A familia também ja
tentou interna-lo na clinica de recuperacdo, porém ndo conseguiu o internamento.
Recorreram a UBS do bairro, passando com clinico geral, que encaminhou para o hospital
psiquiatrico, onde foi internado mais de trés vezes, porém sempre que retornava para casa
voltava a beber. Em junho, paciente teve nova interna¢do no Pronto Socorro, devido a
crise convulsiva, ocorrida na residéncia, teve queda da prépria altura com ferida cortante
em orelha. Foi chamado o SAMU, e ele permaneceu internado dois dias no PS/HUM. E
ha aproximadamente uns dois meses, foi internado no hospital, para realizacéo de cirurgia
de artroplastia do quadril, pois estava com quadril “desgastados”. Apds a cirtrgica, foi
feito acompanhamento na UBS do bairro, para troca de curativo, e aquisicdo de
medicamentos. No momento, usuario ndo esta fazendo nenhum tipo de acompanhamento,
pois ele ndo aceita ajuda. “Nao tem coragem para procurar ajuda”. “Ele so aceita ser
internado quando é encaminhado pelo hospital, ou quando o postinho encaminha, mas se
é minha mée que corre atras ele ndo vai”. O atendimento que ele teve foi bom. “E ele que
tem que querer ser ajudado”. “Os hospitais e a minha mae ja fazem a parte deles”. A mae
que corre atras dos atendimentos para o filho, mas sempre recorre ao servi¢o de salde.
Porém, ela é muito catdlica, e também coloca o0 nome dele nas novenas, para oragdo. A
dificuldade € ele aceitar ajuda, o pai e a mée ja tentaram interna-los. Evitam consumir
bebida alcodlica nos almogos familiares, ou ndo levam o filho nos eventos que tem bebida
alcoolica. Porém, irméo, ndo sabe como ele compra a bebida alcodlica, pois néo trabalha.
N&o mudou comportamento, continuou com o uso de bebida alcodlica, e ndo seguiu as
orienta¢des do médico para manter as medicagdes, de uso continuo. “Minha mae nao sabe
mais o que fazer com ele”. “Agora mesmo ele estd em casa, dormindo desde cedo”. A
familia conhece os servicos de atencdo ao alcoolista. E o irmdo ja foi internado no
Hospital Municipal, e tentado internamento na clinica de reinsercéo e reabilitagdo social
porém ndo conseguiram. O entrevistado, referiu que é a mae que tem conhecimento sobre
0s servicos de atencdo ao alcoolista disponiveis, pois é ele quem estd sempre procurando
tratamento nestes servicos.

Percepcdo do pesquisador: Entrevistado muito objetivo e pareceu indiferente com a
situacdo do irm&o, com o uso de bebida alcodlica, na fala do entrevistado percebe-se que
ha conflito familiar muito grande. “Quando a gente sai para algum almogo com a familia,
meu pai o0 deixa em casa, por que sempre tem cerveja, e ele tem medo do meu irmao dar
trabalho”. “Ele estda na quarto, bébado, dormindo uma hora dessa”. Ndo sei onde
arruma dinheiro para comprar bebida, por que ndo trabalha e meus pais ndo da”.
Observou que o irmdos mantem um relacionamento distante. Nao reconhece o situagdo
do usuario como problema de salde, e sim como escolha dele. Percebe-se na entrevista,
que ha conflito familiar muito grande, mostrando que a bebida alcodlica altera a estrutura
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familiar, uma vez que o usuario voltou para casa dos pais, depois de ter separado da
esposa.

F5

Caracterizacdo do entrevistado: Ex-esposa, 47 anos, tem dois filhos com o ex-marido,
diarista, com quatro anos estudos, evangélica.

Padrdo do Uso de Drogas: Ele faz uso de bebida alcodlica, desde os 20 anos de idade.
Ele bebe pinga, e toma outras coisas quando ndo tem dinheiro para comprar a bebida, ja
/lllchegou a beber gasolina. “Ele amanhece bébado.” Usuario foi internado no hospital
psiquiatrico, ha quase dois meses. Internou porque estava, muito agressivo, quebrando as
coisas de dentro de casa. “Ele s6 fica sem beber desse jeito, quando ¢ internado, quando
sai, a gente até pensa que ele vai parar, mas ele ndo para nio.” “E s6 pela misericordia de
Deus, porque o alcoolismo acaba com a pessoa e com a familia também”. Ele tem uma
relacdo dificil com a familia, é divorciado, tem dois filhos. O motivo da separacao
conjugal, foram os conflitos gerado pelo uso da bebida alcodlica. Estava morando de
favor, com a ex-esposa, em um “quartinho” nos fundos da casa, pois ndo tinha para onde
ir. E irmdo, também n&o quis saber dele, Arrumava brigas na rua, apanhava. Também ja
perdeu o emprego, pois chegava bébado no trabalho. “E bem complicado, muito dificil,
tem afetado muito toda familia, os filhos tem muito magoa dele, principalmente, o0 mais
novo.” Usuario tinha dificuldade em parar no emprego, por causa da bebida alcodlica.
“Ja perdeu o emprego varias vezes, por causa da bebida e arranjava confusdo no
trabalho”. . Ha muito tempo que o usuadrio esta nessa situa¢do. “Ndo me lembro quando
foi a ultima vez que ele ndo estava bébado”. “Teve uma época, que ele falava para os
filhos que néo estava bebendo mais, logo depois da internacédo da Gltima internacé@o no
HUM, mas depois a gente mesmo encontrava ele nos bares”. EX- esposa relata que
usuario ndo tinha vontade de parar com a bebida. “Estava muito dificil conviver com ele
dentro de casa”. Usuario tem um irmado que reside préximo a casa da familia, mas ele
também ndo aceita o irmé&o na residéncia.

Itinerario Terapéutico: Ha aproximadamente uns 20 anos, ele comecou a beber nos
bares, dormia fora de casa, ndo aparecia no trabalho. Voltava para casa bébado, sujo,
machucado, porque apanhava na rua. Usuario passou Varias vezes por internamentos no
Hospital Municipal de Maringé, na ala da psiquiatria. Foi atendido na UPA, na UBS do
bairro. E em 2011, paciente ficou internado no HUM, depois de apresentar hemorragia
digestiva alta, necessitando de transfusdo de sangue, e internamento na UTI.  Foi
diagnosticado com cirrose hepatica alcodlica, varizes esofagicas. Depois comecou a fazer
acompanhamento ambulatorial de hepatologia do HUM. Também foi encaminha
encaminhado para a UBS de referéncia, onde foi atendido pelo clinico geral. Em abril de
2016, ficou internado novamente no HUM, depois de apresentar hemorragia digestiva
alta, a esposa chamou o0 SAMU, que 0 encaminhou para a emergéncia do Pronto Socorro
do HUM. Em junho de 2016, durante atendimento no ambulatorio de hepatologia do
HUM, usuério foi internado, pois estava apresentando ha 20 dias, melena e dispneia
ortostatica. “Ja tinha uns 20 dias, que ele estava muito mal, ndo dormia a noite com falta
de ar, falava que estava obrando sangue”. Permaneceu internado por sete dias, apés alta
hospitalar retornou com acompanhamento no ambulatério de hepatologia. Entrevistada
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relata que toda vez que procurou o0 HUM o usuario foi bem atendido. Nao tenho que
reclamar do HUM, o atendimento deles é excelente, toda vez que precisamos, ele foi
atendido, a gente era informado do que estava acontecendo, eles deixavam ficar um
acompanhante com ele. E todos 0s outros servicos que a familia levou o usuéario houve
efetividade para o problema daquele momento. Porém, a ex-esposa referiu dificuldade
em conseguir atendimento na UBS e dificuldade para conseguir interna-lo. A familia
sempre tentava interna-lo, e conseguia o0 encaminhamento, mas demorava para conseguir
a vaga no hospital psiquiatrico. E quando o usuério passa mal a familia liga para o
SAMU, que o encaminha para outros servigos de saude. Entrevistada relata que a familia
nunca recorreu a outros tipos de servigos e refere buscar ajuda em Deus, tem muita fé.
“Eu entrego nas maos de Deus, e peco para Ele me d& for¢as para poder ajuda-lo”. Usuério
ja foi internado outras vezes no HUM e no UPA, devido a cirrose hepatica. E
recentemente, comecou com delirios, referindo que tinham pessoas querendo mata-lo e
que estavam dentro de casa, por isso foi internado no Hospital Psiquiatrico de Maringa,
onde esta agora. Familia tem conhecimento sobre os servicos de atencdo ao alcoolista, e
sempre recorre a esses servicos. “E ha quase uns trés meses, usuario estava muito
transtornado por causa da bebida alcoolica, comegou a apresentar alucinagdes. “Ele falava
que tinha gente querendo mata-lo”. Trancava a casa, falava que ndo era para deixar levar

2

ele.

Percepcdo do pesquisador: Entrevistada (ex-esposa do usuario), recebeu a
entrevistadora com cortesia. Observou durante a fala da entrevistada o sofrimento e
estresse em que se encontrava, por conviver com o usuario de bebida alcodlica dentro de
casa, referindo alivio por este estar internado. “N&o tinha mais paz dentro de casa, eu
tinha medo de ficar sozinha em casa com ele”. “Gragas a Deus conseguimos interna-
lo”. Entrevistada relatou varios episodios de agressdes fisicas e comprometimento dos
vinculos afetivos. “Ele bebia e ficava agressivo, queria bater em todo mundo”. A
entrevista aconteceu no portdo da casa, entrevistado ndo convidou a entrevistadora para
entrar. Percebe-se que a situacdo do usuario de bebida alcodlica, causou sofrimento em
toda a familia, e a internacdo foi a Ultima opg¢do que a familia encontrou para ajuda-lo.
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APENDICE 2

ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORES COM INTOXICACAO
ALCOOLICA CRONICA

Roteiro de Coleta de Dados de Documentos Hospitalares (Ficha de Ocorréncia
Toxicologica e Prontuario Hospitalar) (Adaptado de Guedes, 2015)

Caso n°® Unidade: Data:/ /2015

Caracterizacéo do Trabalhador

Data da ocorréncia da intoxicacao: / /
Identificacdo (iniciais): Idade: Sexo: )F )M
Profissédo/Ocupacao Escolaridade: () Analfabeto () Ensino

Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
Filhos:() Nao () Sim, quantos?
Situagéo ocupacional: () Empregado () desempregado

Ocupacéo no dia da internagéo:

Ocupacdo atual:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Evento toxicoldgico

Tipo de ocorréncia:

Circunstancia da ocorréncia:

Local da ocorréncia:

Agente toxico: () Alcool + outros: Quais?

Data da ingesta ou entrada no PS:
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Sinais e sintomas:

() Efeitos neuroldgicos:

() Efeitos cardiovasculares:

Admissdo:

Tratamento:

Exames complementares:

Evolucéo e desfecho clinico do caso (duracdo da internacgao)

Alta hospitalar:

Registro Médico:

Registro de Enfermagem:

Registro de Outros Profissionais:

Referéncia/Contrarreferéncia:
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APENDICE 3

ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORES COM INTOXICACAO
ALCOOLICA CRONICA

Roteiro de Entrevista Domiciliar - Familiar

Caso n° Data:  / /2016

Horério de inicio: Término:

CARACTERIZACAO FAMILIAR

Iniciais: Data de nascimento / / Sexo 0 Masculino o Feminino
Raga/cor o Branca O Preta OAmarela o Parda o Indigena
Estado conjugal oSolteiro (@) o Casado o Separado/Divorciado o Vilvo (a) o Outro

Escolaridaden Nao alfabetizado oTotal de anos estudados/Série

Ocupacdo/Situacao profissional Renda mensal da familia: ()1 a 3 (3a5()acimade5

Casa: () Prépria () Alugada () Outro

Tem algum problema de salde (sintomas/doencas):

Faz tratamento para estes problemas / Local

Unidade Basica de Salude de Referéncia/Equipe Saude da Familia

Possui plano de sadde: () N&o () Sim, Quial:

CARACTERIZACAO DO TRABALHADOR

Nome
Endereco Bairro Telefone
Data de nascimento: / / Sexo: 0 Masculino o Feminino

Estado conjugal: oSolteiro (a) o Mora junto o Casado o Separado/Divorciado o Viuvo (a) o Outro

Escolaridade 0 Nao alfabetizado oTotal de anos estudados/Até que série

Situacéo
profissional
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CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Pessoas que habitam o mesmo domicilio

Vinculo

Idade | Ocupacéo Escolaridade Uso de drogas/Quais?

Padréo do Uso de Drogas

Quais drogas ele usa (cigarro, alcool, maconha, crack, e outras) / Frequéncia /
Qual é a mais usada / H& quanto tempo faz uso?

. Atualmente, ele ainda ingere bebida alcoolica? Se ndo, qual motivo o fez parar?

Como é o comportamento do usuério na familia, no trabalho e na sociedade?

Como adquire a bebida alcodlica / Qual a fonte de dinheiro usada para comprar a
droga?

Ele conseguiu ficar quanto tempo sem consumir bebida alcoolica/ Porque voltou

a usar?

. Vocé acha que seu familiar gostaria de parar de usar drogas e se tratar?
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Itinerario Terapéutico/Trajetdria

Quando iniciaram os problemas com o uso de bebida alcotlica?

Quando iniciaram os problemas de saude fisica relacionados ao uso de bebida

alcodlica de seu familiar?

Que tipo de ajuda vocé procurou para solucionar o problema de salde de seu

familiar?

E vocé obteve resolutividade para o seu problema de salde nesses lugares que

VOCé procurou?

Conte-me sobre sua trajetoria pelos servicos de salde e outros servigos na
tentativa de solucionar o problema de satde de seu familiar, a partir do momento

que comecaram a surgir os sintomas da doenca.

Quais as diferentes escolhas de tratamento vocé recorreu? (Setor Informar-
automedicacdo, tratamento recomendado por familiares, amigos, ou pessoas
conhecidas, chas, Setor Popular- procura por curandeiros, benzedeiras, igrejas,
Setor Profissional — unidade basica de salde, CAPS AD, pronto socorro,

Consultdrio médico, hospitais e farmécias).

Que dificuldades vocé encontra para solucionar os problemas de salde

relacionados ao uso de bebida alcodlica de seu familiar?

Vocé tem conhecimento sobre os servicos disponiveis para pessoas alcoolistas?
(Rede de Atencéo Psicossocial)
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Continuidade do Cuidado: Tratamento Ambulatorial

(Adaptado Brasil, 2010)

1. Quando vocé vai ao “nome do servigo de saide” é 0 mesmo médico ou enfermeiro que
atende vocé todas as vezes?

() Com certeza, sim

() Provavelmente, sim

() Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo

() N&do sei/ndo  lembro

2. O “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?

() Com certeza, sim

() Provavelmente, sim

() Provavelmente, ndo

() Com certeza, néo

() N&o sei / ndo lembro.

3. O “médico/enfermeiro” conhece a sua historia clinica (historia médica) completa?

() Com certeza, sim

() Provavelmente, sim
() Provavelmente, ndo
() Com certeza, néo

() N&o sei / ndo lembro.

4. O “médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia
ser atendido para o problema de saude?

() Com certeza, sim

() Provavelmente, sim

() Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo

() N&o sei / ndo lembro.

S. O “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacdo para o especialista, a
respeito do motivo desta consulta?

() Com certeza, sim

() Provavelmente, sim

() Provavelmente, ndo

() Com certeza, néo

() Nao sei / ndao lembro.
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APENDICE 4

ITINERARIO TERAPEUTICO DE FAMILIAS DE TRABALHADORES COM
INTOXICACAO ALCOOLICA CRONICA

Roteiro de Observacgdo Domiciliar (Adaptado de Guedes, 2015).

Caso n° Data: / /2016

Horério de inicio: Término:

1. CondicGes da moradia (tipo - alvenaria, madeira, outra; condi¢cdes habitacionais

e higiénicas)

2. Retratos dos sujeitos (Aparéncia fisica, estilo de falar e de agir, particularidades
dos individuos).

3. Reconstrugdes do dialogo (Anotacdes das palavras dos sujeitos, seus gestos,
pronuncias e expressoes).

4. Presenca de bebida alcodlica no domicilio
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APENDICE 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de Dissertacdo de Mestrado e tem como titulo:
Itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicacdo alcoolica cronica.
Convidamos vocé a participar deste estudo orientado pela Prof®. Dra. Magda Lucia Félix
de Oliveira docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringa. O presente estudo objetiva Conhecer o itinerario terapéutico de trabalhadores
com intoxicagdo cronica por &lcool. Com esse estudo poderemos produzir informagoes
na area, fator crucial para o desenvolvimento de novas estratégias para enfrentamento
dessa tematica pela equipe de salde, bem como pelos familiares, que convivem
diariamente nesse contexto. Para isso a sua participacdo é muito importante, e se dara,
caso aceite 0 estudo, através de uma entrevista. As informaces prestadas por vocé, serdo
mantidas em segredo e somente serdo utilizadas para essa pesquisa, sendo descartadas ao
final da pesquisa. Seu nome verdadeiro ndo seré citado e se ndo quiser responder a alguma
pesquisa, ndo sera obrigado. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final sera
divulgado em uma banca de defesa publica de dissertacdo de mestrado, revistas e/ou
apresentado em encontros cientificos. Sua participacdo é completamente voluntaria e ndo
havera custo algum para vocé. Poderd deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que vocé seja prejudicado por isso, e se tiver alguma ddvida, podera
perguntar ou entrar em contato conosco através do endereco e/ou telefone abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste documento.
Obrigada pela colaboracéo.

Apds ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo nesta pesquisa orientada pela Prof®. Dra. Magda Lucia Félix de
Oliveira, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Eu, ,
concordo em participar do estudo e estou ciente de que estou livre para em qualquer
momento desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuizo. Recebi uma cdpia deste
documento, assinada pelas pesquisadoras responsaveis, e tive a oportunidade de discuti-
lo com as mesmas.

Maringa, / /

Assinatura do pesquisado ou responsavel.
Eu, , declaro que forneci todas as

informacoes referentes ao estudo.

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora,
conforme o endereco abaixo:
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Lias Fernanda Ferreira da Silva. Mestranda do Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa. Fone: (44)9715-4963.

Endereco: Estrada Cooperativa, KMO01, zona rural, CEP: 89600-000 —Marialva- PR.

Qualquer duvida com relacéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres
Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringé.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel.: (44) 3261-4444E-mail: copep@uem.br



mailto:copep@uem.br

ANEXOS
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ANEXO 1

Relacdo de pacientes internados no CClI/HUM

o 44 Universidade Estadual de
4, =

Maringa
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES

RELAGAO DOS PACIENTES INTERNADOS PERIODO: /

RG

DA NOME ID| S| AGENTE | AGENTE |CAUSA HOSP DI EVOLUCAO

(NOME) (CLASSIFICACAO

*PARA OS CASOS DE INTOXICAGAO ALCOOLICA ESPECIFICAR SE E AGUDA OU CRONICA.

RELPCINI.DOC
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Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica/Intoxicacdo Alcoodlica e/ou outras drogas de

FICHA DE N OTIFICAC‘{‘O E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

abuso (OT/IA)

RG:

INTOXICAGAO ALCOOLICA /| OUTRAS DROGAS DE ABUSO

CENTRO: NUMERO: DATA: / / HORA:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: Vitima: Humana Animal Informagao
Idade: |_]_| Sexo:Masc. Fem. @ Ignorado Gestante: | 1| 1° Trim. |2| 2° Trim. | 3| 3° Trim. Trim. Desc.
Data de Nascimento: | | | | Nao @ Nio se aplica EI Ignorado
Espécie (se Animal):
Peso:| | | | |Kg Profissdo/Ocupacional:
Enderego: Telefone:
UF; Municipio: Bairro: CEP:
Cartdo SUS: Nome da mie (se menor):
IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome: UF: Municipio:
Institui¢do: Bairro:
Enderego: Tel: Ramal:
Categoria: | 1| Proprio |2| Médico |3 | Parente EIEnfermeiro @ Ign. [5]| Outro Prof. Saude: @ Outro:
ATENDI TO %
i MEN TIPO DE CIRCUNSTANCIA
TELEFONICO HOSPITALAR OCORRENCIA
(1] Hosp./Clinicas [L]Ps [ 1] Intoxicagao [ 1] Acidente Individual [9] Abstinéncia
| 2| CS/UBS Enfermaria Exposicéo Acidente Coletivo |10} Abuso
| 3 | Consult./Ambul. Ambulatério Reagdo Adversa Acidente Ambiental | 11] Ingestdo de Alimentos
| 4| Local Trabalho 14| UTI Diagnéstico Diferencial Ocupacional |12} Tent. Suicidio
|5 | Outros CIT ) 18 | Outro: | 5| Outro: Uso Terapéutico | 13| Tent. Aborto
| 6 | Outros Serv. Publicos: Ignorada | 6| Prescr. Médica Inadequada |14] Violéncia/Homicidio
| 7| Residéncia Erro de Administragio |15] Uso Indevido
| 8| Outro:_ L8] Auto Medicago 199} Ignorada
L9 | Ignorado |88] Outra:
EXPOSICAO
ZONA VIA TIPO SUPERVISAO
Urbana Rural [ 3]Outra: [[9]1gnorada [ 1] Oral Retal | 1] Aguda - tnica
LOCAL Cutanea  [08| Vaginal Aguda - repetida
[ 1] Residéncia Escola/Creche Respiratoria [09] Mordedura/Picada Crénica
Amb. Trabalho L6 | Ambiente Externo Parenteral Ignorada Aguda sobre cronica
Trajeto de Trabalho Ignorado Nasal 88] Outra: 19 | Ignorada
Servigo de Saude | 8] Outro: L6 | Ocular
UF: Tempo decorrido da exposi¢do:
Municipio:
Bairro: 1|
Endereco:
Duragdo da exposigdo:
| I[N[H][D][M A
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AGENTE TOXICO

06| Domissanitarios
Cosméticos

[01] Medicamentos
Agrotoxicos/Uso Agricola
Agrotoxicos/Uso Doméstico

08} Produtos Quim. Industriais

[11] Plantas
Alimentos
An, Pegonhentos/Serpentes

[16] Outros An. Peg./Venenosos
Animais Nio Pegonhentos
Desconhecido

Produtos Veterindrios 09] Metais An. Peconhentos/Aranhas Outro:
Raticidas [10] Drogas de Abuso An. Peconhentos/Escorpides
NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE CLASSIFICACAO CLANDESTINO
[ ] sim D Niao

A - Tratamento Inicial

B - Tratamento Proposto C - Tratamento Realizado

A B C A B C
1 I R | Nenhum E I [ ] Carvio Ativado
241 I A || Observagao Clinica 4 | [ || Catarticos
131 [ L[] || Tratamento Sintomatico s L L || Diurese Forgada
5 [ I | | Tratamento de Suporte el || || | | Hemodialise
3 I R || Descontam. Cutanea/Mucosa w7 || Hemoperfusdo
61 | [ || Descontaminagdo Ocular NI A e || Exsanguineo Transfusdo
722 S A (Rt I || Diluicdo R o ] B || Retirada Endoscépica
18 || [ || Demulcentes 1200 [ | [ _| || Intervengdo Cirirgica
91 1 [ || Neutralizagao 21 || | | |  Antidoto:
1100 || | | | Emese 22| | _| - | | Soro:
01 I I | | Lavagem Géstrica 88| | | || Qutro:
1120 || L] | Lavagem Intestinal 199 L[| L | [: Ignorado
RESUMO (SUPERVISAO)
Manifestagéo Clinica: [1] SIM NAO IGNORADA
Internagdo: [ 1] SIM NAO  [9] IGNORADA
Andlise Toxicolégica: m SIM NAO IGNORADA Especificar:
Evolugdo: CURA CURA NAO CONFIRMADA SEQUELA  [4] OBITO OBITO OUTRA CAUSA
OUTRO: (9] IGNORADA

Diagnostico Definitivo:

C.ID. 10:_

AVALIACAO (SUPERVISAO)

Nenhum
Provavelmente Ndo Toxico

Envenenamento Nao Excluido
Envenenamento Leve

Envenenamento Moderado
| 6] Envenenamento Grave

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome

Nome

Assinatura

Assinatura
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HQSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA

, /= Universidade Estadual de Maringd
—“_\7> _é< g E ?
.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAGOES

PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INTOXICAGCAO ALCOOLICA/

OUTRAS DROGAS DE ABUSO

DATA: / PLANTONISTA:
Nome Escolaridade
APRESENTAGAO DO AGENTE TOXICO
[] Liquido (] po [] sélido
[] cigarro [] Pasta [] Ignorado
[ ] Outro:
DADOS DA INTOXICAGAO

DATA DA INGESTAO OU ENTRADA NO PS TIPO DE USO

/ /

[] AGUDO ] CRONICO

HORARIO DE ENTRADA NO PS

, hs [] INDETERMINADO [ ] IGNORADO

DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICACAO (Como aconteceu, onde, uso de outras drogas de abuso)

TIPO DE OCORRENCIA (se houve trauma ou violéncia)

[] Acidente

Tipo de veiculo:

[ ] Violéncia (agressao, crimes) [] Outros:

Local:

Local:

OUTROS EXAMES:

N° de Vitimas: N° de vitimas: N° de vitimas:

N° de dbitos: N° de 6bitos: N° de obitos:
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

DOSAGEM ALCOOLICA  [] NAO L] sim

Horario de coleta: : hs.




SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS
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[:] EFEITO DE INTOXICAGAO AGUDA:

[0 acitacAo

[] FACE AVERMELHADA

[J TREMORES

[[] AGRESSIVIDADE [] HALITO ALCOOLICO [] VERTIGENS/TONTURA
[ ARRITMIA CARDIACA [] HIPERTENSAO ARTERIAL O voemito
[ camvBras ] INCOORDENAGCAO MOTORA
[] cerFALEIA [[] LOGORREIA LESOES CORPORAIS
[] couicas [] MIALGIA/FORMIGAMENTO [] EscoRIAGOES
[ convuLsOEs ] NAUSEA [[] FERIDAS CORTANTES
[[] DEPRESSAO RESPIRATORIA [] oLHOS AVERMELHADOS [] FRATURAS
[ blARREIA [] PALIDEZ CUTANEA [[] POLITRAUMATISMO
[[] DIFICULDADE RESPIRATORIA [] SIALORREIA [ Tce
[ EPIGASTRALGIA [[] SONOLENCIA [0 ouTtros:
[] EUFORIA [ SUDORESE
[C] EFEITOS DE INTOXICAGCAO CRONICA:
[] NENHUMA ALTERAGAO [] NAO REGISTRADOS NA FICHA DO PA
PATOLOGIA ASSOCIADA
[] Hipertensao arterial [[] Diabetes ] Ignorado [] Nenhuma
[[J Transtorno mental O Doenga respiratéria ] outra
TRATAMENTO EFETUADO

EVOLUGCAO/OBSERVAGOES/COMPLICACOES
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Escala de Comorbidade de Charlson

Escala de Comorbilidad de Charlson

Infarto de Miocardio (se excluye
cambios EKG sin antecedentes
médicos)

Enfermedad coronaria

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Enfermedad Vascular Periférica (
incluye Aneurisma de Aorta 6 cm)

Enfermedad Cerebrovascular

Hipertensioén arterial

Alcoholismo

Enfermedad tromboembolica

Arritmia

Demencia

EPOC

Enfermedad del tejido conectivo

Ulcus péptico

Hepatopatia Leve ( sin hipertension
portal incluye hepatitis crénica)




Diabetes mellitus sin evidencia de
afectacion de 6rganos diana

Hemiplejia

Enfermedad Renal moderada-
severa

Diabetes con afectacién de 6rganos
dianas (retinopatia, nefropatia, etc.)

Tumor sin metastasis ( excluir si > 5
afos desde el diagnostico)

Leucemia (Aguda o Cronica)

Linfoma

Enfermedad Hepatica moderada o
severa

Tumor Sélido con metastasis

SIDA ( no Unicamente HIV positivo )
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ANEXO 4

% ,Aé Universidade Estadual de Maringa —
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo.

Solicitagao n° 50/2016 -AEPE

Requerente: Lais Fernanda F. da Silva

Itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicagao alcodlica
Atividade: cronica.

Orientador(a): Magda Lucia Felix de Oliveira
Periodc : 01/05/2016 a 31/08/2016

PARECER FAVORAVEL: (X)SIM ( )NAO

- Assessor Espegial Ensino, Pesquisa e Extensao

oy



ANEXO 5

% (- UNIVERSIDADE ESTADUAL DEW
_A““E MARINGA :

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORES COM INTOXICAGAO
ALCOOLICA CRONICA

Pesquisador: Magda Lucia Félix de Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 55923816.9.0000.0104

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.606.056

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer o itinerario terapéutico de trabalhadores com intoxicag@o cronica por alcool.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa seréo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo e longitudinal, de natureza qualitativa, com narrativa dos caminhos
percorrido nos servigos de satde por trabalhadores com efeitos crénicos da intoxicagao por alcool.Como
referencial teérico metodoldgico serdo utilizados elementos do referencial de Itinerario Terapéutico, que
procura descrever e analisar as praticas individuais e socioculturais de saude em termos dos caminhos
percorridos por individuos, na tentativa de solucionarem seus problemas de satde, a partir do surgimento de
um ou mais sintomas fisicos ou psiquicos e de seu reconhecimento como tal.O estudo sera realizado no
municipio de Maringa-PR, com trabalhadores internados no Hospital Universitario Regional de Maringa —
HUM (Pronto Socorro, Enfermarias da

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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