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A pratica da assisténcia, pesquisa e ensino em enfermagem tem proporcionado o acimulo de consideravel experiéncia
sobre o cuidado ao paciente com problemas relacionados ao uso do alcool. Essa experiéncia tem mostrado que existe entre
os profissionais de enfermagem em geral grande necessidade de aquisicdo de conhecimentos tedricos que propiciem a
revisdo dos modelos ou protocolos informais que embasam a pratica nessa area. Este artigo tem como objetivo realizar breve
revisdo de literatura, que visa apresentar registro dos principais modelos tedricos existentes na literatura especializada explicativo
do fenémeno do uso do éalcool e drogas. Concluimos que, através do conhecimento dos modelos explicativos, o enfermeiro
pode buscar meios que facilitem sua pratica de acordo com as necessidades da demanda de saude.
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EXPLANATORY MODELS FOR ALCOHOL AND DRUGS USE AND THE
NURSING PRACTICE

Nursing care practice, research and teaching have led to the accumulation of considerable experience in care for
patients with problems related to alcohol abuse. This experience has shown that, among nursing professionals in general, there
is a great need to acquire theoretical knowledge, to review the models or informal protocols that support practice in this area. This
article aims at examining literature on the main theoretical models to explain alcohol and drugs abuse. It is concluded that,
through an understanding of the explanatory models, nurses can seek means of facilitating their practice according to the health
demand needs.
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MODELOS EXPLICATIVOS DEL USO DE ALCOHOL Y DROGAS Y LAS
PRACTICAS EN ENFERMERIA

La practica asistencial, investigacion y educacion en enfermeria han proporcionado una experiencia considerable en
el cuidado al paciente con problemas relacionados al uso de alcohol. Esta experiencia mostré que existe entre los profesionales
de enfermeria en general una gran necesidad de adquirir conocimientos tedricos que los posibiliten revisar los modelos o
protocolos informales en que basan su actuacion practica en este area. La finalidad de este articulo es hacer una revision de la
literatura sobre los principales modelos tedricos existentes para explicar el fendmeno del uso de alcohol y drogas. Concluimos
que, a través del conocimiento de los modelos explicativos, el enfermero puede buscar medios que faciliten su practica de
acuerdo con las necesidades de la demanda de salud.

DESCRIPTORES: alcoholismo; enfermeria
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INTRODUCAO

A literatura sobre a dependéncia de alcool no
Brasil, embora seja escassa e com as limitacGes
decorrentes do uso das mais variadas metodologias pelos
pesquisadores, tem mostrado uma prevaléncia variando
de 3 a 10% na populacdo geral adulta®™. Recente
levantamento domiciliar, realizado pelo CEBRID, no ano
de 1999, em 24 cidades do Estado de S&o Paulo, com
mais de 200 mil habitantes, mostrou dados identificando
consumo de alcool e cigarro semelhante ao dos EUA, e
um ndmero estimado de dependentes de 6,6% para ambas
as substancias, sendo ambas drogas particularmente
incidentes entre homens de 18 a 24 anos®.

Entre as drogas psicotrdpicas, o alcool parece
ser a substancia mais consumida no Brasil. A maioria
dos estudos de prevaléncia tem sido feito em popula¢des
gue buscam assisténcia médica. As taxas de prevaléncia
de abuso de alcool nessa populacao variam de 20 a 50%
5)

Segundo a Secretaria de Saude, o alcoolismo é
responséavel por 50% das internacfes psiquiatricas
masculinas, 20% em unidade de gastroenterologia® e
90% das internagcBes por dependéncia de drogas em
hospitais psiquiatricos brasileiros'’®. Pessoas com
problemas relacionados ao alcool sdo hospitalizados
guatro vezes mais que a populacdo em geral(g).

As mudancas nas necessidades de saude da
populacgéo e a propria histdria do uso de alcool e outras
drogas tém solicitado a existéncia da demanda de novos
servicos. Para oferecer centros de atendimento a saude
em geral (publicos e privados) compativeis com essa
realidade, o enfermeiro, dentro das suas funcdes, deve
estar apto a absorver tais mudancas. Recentemente o
Ministério da Salde baixou a Portaria n° 816/GM, regulando
o atendimento do dependente de drogas e alcool em
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS-AD)™, prevendo
uma equipe minima da qual os enfermeiros e auxiliares
de enfermagem fazem parte. Se, antes da legislacédo, a
vivéncia pratica ja solicitava os conhecimentos especificos,
a exigéncia da incluséo do enfermeiro na equipe de salude
gue presta cuidados aos dependentes consolidou essa
necessidade em todo o Pais. Por outro lado, o enfermeiro
tem potencialidade a demanda, explorarando alternativas,
fazendo as adaptacfes necessarias nos seus planos
assistenciais em geral e promovendo a assisténcia aos
pacientes com problemas decorrentes do consumo de

alcool e drogas'™.

A experiéncia em outros paises tem mostrado que
0s novos modelos assistenciais disponiveis a enfermagem,
nessa area, tem como objetivo promover iniciativas no
ambito comunitario bem como na assisténcia direta tanto
ao individuo, quanto a familia e grupos especificos da
comunidade™?.

Conforme exposto, os estudos realizados durante
a Ultima década mostram que a prevaléncia do uso e abuso
de &lcool se manteve alta, gerando graves problemas
sociais e de salude e a magnitude desses problemas é
evidente. Embora consistente, o progresso tem sido lento
nos componentes da educacdo sobre alcool que séo
considerados essenciais na formagéo profissional do
enfermeiro. Esses componentes incluem: 1- conhecimento
das atitudes frente ao usuario e aos problemas
relacionados, 2- obteng&o de educacgédo formal sobre o
tema, 3- mudancas de atitudes.

Considerando a necessidade de ampliar e divulgar
conhecimentos tedricos relacionados a dependéncia
quimica, o presente artigo visa apresentar registro dos
principais modelos tedricos explicativos existentes para
o fendmeno do uso do alcool e outras drogas, bem como
algumas estratégias norteadoras para a pratica da
enfermagem junto ao usuario.

MODELOS EXPLICATIVOS AO FENOMENO DO
USO DO ALCOOL E DROGAS

Ao longo do tempo, os autores especialistas****
) desenvolveram diversos modelos referentes ao
entendimento das dimensdes do problema do consumo
de alcool e drogas. Cada enfoque se concentra
exclusivamente em um subconjunto ou aspecto dos
fendbmenos gerais. Tendo como base seus registros,
elaborou—se uma sintese dos modelos mais utilizados no
tratamento e ou prevenc¢éo, contendo sua concepg¢éo do
problema e principais pressupostos, 0s quais séo
apresentados na sequéncia:

MODELO ETICO LEGAL

Trata-se de concepcao vinculada aos profissionais
de direito e seguranca social. Segundo as proposicdes
tedricas desse enfoque, as causas estdo nas atitudes
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anti-sociais e/ou imorais de certos grupos de
transgressores. Nesse modelo, considera-se o problema
como basicamente qualquer ato de transgressao que
requer interferéncia baseada em sua sancéo legal; ndo ha
aprofundamento da andlise da dependéncia da substancia
e dos processos que a determinam. As drogas e seu
consumo séo importantes e requerem a atencao na medida
em que se apresentam como causadores de danos graves
aos individuos e a sociedade. A intervencao preventiva se
apo6ia em medidas de carater positivo e punitivo, operando
por meios dos sistemas legislativo, judicial e policial.

MODELO MORAL

Neste modelo, os individuos s&o considerados
responsaveis tanto pelo inicio e o desenvolvimento do
problema, quanto pelas solucbes e acredita-se que
necessitam apenas de motivagdo apropriada. A principal
limitacdo do modelo moral € que as pessoas sao levadas
a sentir-se culpadas pelo desenvolvimento do problema e
apensar que, de alguma forma, lhes faltam forca de vontade
ou “fibra moral”, por ndo conseguirem alterar com sucesso
seu comportamento.

MODELO MEDICO OU DE DOENCA

O modelo médico de dependéncia baseia-se na
suposicdo de que a dependéncia de substancias
psicoativas seja entidade nosoldgica distinta e de carater
progressivo, com origens ou manifestagfes fisicas e
necessita de tratamento meédico. Diversas entidades tém
se empenhado em que seja utilizado o termo “dependéncia
em detrimento de outros com maior conotagéo moral” (vicio)
e gue esse problema seja visto como um conjunto de
sintomas clinicos.

O conceito do alcoolismo como doenca foi
proposto inicialmente por Jellinek, em 1960. Nesse modelo,
0 comportamento do uso da substancia é visto como
progressivo, incuravel e a causa da doenca esta
relacionada aos fatores genéticos, bioldgicos, estruturais
de natureza quimica, tal como tem mostrado alguns
estudos*®. Existem fortes evidéncias de que o inicio do
alcoolismo esta geneticamente predeterminado no
individuo™®. Contudo, a predisposicdo genética pode
também proteger alguns individuos que tém metabolismo

genético sensivel para tolerar o uso de substancias
psicoativas tais como o alcool®”.

Esse modelo também implica em aceitar que o
uso da substancia exerce papel de doenca e o individuo
espera ser tratado como doente. O enfoque do tratamento
implica na recuperacao do uso, abuso e/ou dependéncia
da substancia, sendo a abstinéncia total objetivo a ser
alcancado. Como exemplo, 0s grupos de auto-ajuda (AA -
Alcodlatras Andnimos).

Aintervencao preventiva, nesse modelo, centra—
se no valor que as pessoas dao a salde, e fundamenta a
educacao no conhecimento da acao e prejuizos de
determinadas drogas sobre o organismo, bem como as
modificacdes que provocam sobre o comportamento e
atitudes das pessoas. Nesse modelo considera-se que o
individuo conscientizado pela educacéo recebida evita o
uso abusivo.

MODELO PSICOLOGICO OU PSICOSSOCIAL

Este modelo inclui o aprendizado social, a
interacao familiar e os tragos da personalidade do individuo.
O modelo de aprendizado social propde que o
comportamento social € aprendido através da observagao
e imitacao. Isto €, mostra que o exemplo dos pais é um
importante fator no padréo inicial do consumo de
substancias, especialmente naquelas pessoas com
habilidades sociais precarias. O uso do alcool é
socialmente adquirido, os padrbes de comportamento
aprendidos sdo mantidos por fatores cognitivos, pela
influéncia de modelos, expectativas e indicadores, e pela
interacdo do comportamento com reforcos do meio,
incluindo também os fatores genéticos*®.

O modelo da interagéo familiar enfatiza a funcéo
do comportamento dos pais no uso da bebida no caso do
alcoolismo. O ambiente familiar é visto como parte
importante na determinagdo do consumo do alcool e
sugere que o alcoolismo esta consistentemente associado
com negligéncia, distanciamento emocional, rejei¢cdo dos
pais e tenséo familiar.

A atribuicdo de caracteristicas especificas de
personalidade, no caso do uso de substancias, estaria
associada a muitos fatores, dentre eles a falta de
maturidade, conflitos intrapessoais e interpessoais, baixa
auto-estima, ou ter como base problemas psiquiatricos
como depressdo ou transtorno de ansiedade, dentre
outros.
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MODELO SOCIOLOGICO ou

SOCIOCULTURAL

Este modelo concebe a problematica das drogas
como resultado de um numero de forgas sociais. A sua
explicacdo a respeito do uso de substancias enfatiza a
funcdo do meio cultural com suas crencas, valores e
atitudes que conduzem a comunidade ou seus grupos
especificos no caminho da abstenc¢ao ou do uso de drogas.
E um modelo ambientalista, que destaca a importancia
do ambiente na conduta do individuo; na interacdo de
elementos socioldgicos (do grupo ou subcultura a qual
ele pertence) e culturais (costumes e tradicoes). Para esse
modelo, atitudes culturais com relacdo ao uso de droga
psicoativa podem exercer fungcdo importante na
determinacao do comportamento individual. Em algumas
culturas, a abstinéncia pode ser regra e em outras 0 uso
pode ser parte de um ritual religioso e cerimonial ou aceito

Tabela 1 - Apresentacao das multifaces dos modelos explicativos para o uso de substancias psicoativas

como droga social ou recreacional. Ainda no contexto
desse modelo, os fatores sociolégicos tais como o
desemprego, a privacéo social, e outros, podem ter efeitos
importantes sobre o inicio e 0 uso continuado da substancia
pelo individuo. Também o sexo, idade, religido, etnicidade,
condicdes socioeconbmicas e ambiente familiar
influenciam diretamente na opc¢ao individual de usar ou
ndo a substancia.

A acéo preventiva proposta por esse modelo tem
como objetivo fundamental a mudanca nas condi¢des
sociais dirigidas a grupos marginalizados, visando a
melhora da qualidade de vida e sua integracdo na
comunidade.

Para melhor visualizar os pressupostos centrais
e as caracteristicas desses modelos foi elaborada a Tabela
1, que permite identificar a evolucdo das maneiras de
explicar o fendbmeno da adigé&o.

(11)

Moral Doenca Comportamento Psicossocial
Etiologia Fraqueza de caréater Fatores biologicos Distlrbio do Fatores ambientais e
possivelmente comportamento e do sociais
genéticos aprendizado
Controle do Abstinéncia para Alternativa do Melhora o
Objetivo do comportamento interromper a comportamento e do funcionamento social
Tratamento através de progresséo da aprendizado ou
desencorajamento e doenca incompatibilidade com o
punicédo uso da substancia
Responsabilidade Sem culpa ou Sem culpa ou punigéo. Facil integracdo com
Vantagens para mudar o uso punicéo O usuério é responsavel outros modelos
escondido por novos aprendizados
Desvantagens Punicéo O usuério é A tendéncia a ignorar Mudancgas nas

isento da
responsabilidade nas
mudancas. Ignora os
fatores psicolégicos,

culturais e

ambientais

que 0 uso excessivo da
substancia afeta a
personalidade do
individuo

situacdes sociais sédo
suficientes para a
recuperacao

E importante lembrar que tais modelos se
superpdem na pratica e que nao existe um modelo correto
para os problemas relacionados ao alcool, assim como
existe um modelo de “aeronave”™. As idéias valiosas,
entre a estrutura e o funcionamento, podem vir de um
padrdo madeira. Todos os modelos procuram explicar a
origem dos problemas relacionados ao uso do alcool e
outras drogas, mas enquanto uns enfocam apenas um
aspecto da interveng&o numa abordagem em particular,
existem outros que esbo¢cam uma variedade de opgdes
de intervencbes. Apenas se desencoraja a visdo do
problema enquanto questao relativa ao ambito da moral
(individuo mau-carater). Isso ndo significa a auséncia desse

julgamento por parte da populacdo geral e inclusive entre
os profissionais. Fato esse, por vezes, constatado no
atendimento aos usuarios de substancias. Tendo uma
amplitude de ag&o maior, essa apresentacdo teve o
propésito de oferecer diferentes perspectivas no
entendimento do uso das substancias psicoativas pelas
diferentes areas de conhecimento para subsidiar
propostas de atuacdo. O uso da substancia e o
comportamento humano sdo questbes complexas que
requerem enfoque holistico em ambos os focos:
entendimento da causa do uso e sua aplicacdo no
atendimento.
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A PRATICA DA ENFERMAGEM AOS USUARIOS
OU DEPENDENTES DE ALCOOL

N&o existe apenas um modelo a seguir para o
planejamento de cuidados da enfermagem na area da
dependéncia quimica. Essa pratica muitas vezes tem
emergido, alternada e direcionada, de acordo com as
necessidades de repostas aos problemas de salde das
populacdes, pois esta diretamente ligada ao sistema de
saude e centrada nos cuidados gerais de salde. Por isso
mesmo, nem sempre tem atendido as especificidades dos
usuarios de substancias psicoativas.

Ha de se salientar que os modelos sdo tentativas
tedricas para explicar um fenbmeno complexo e
multifacetado que é o uso de &lcool e drogas. Por isso, a
assisténcia ao usuario € uma pratica complexa e,
freqlientemente, o profissional pode avaliar seu cliente sob
o olhar de mais de um modelo ao mesmo tempo: o moral,
guando ele “ndo ouve” seus conselhos, o médico, quando
executa procedimentos terapéuticos; o social, quando ndo
identifica a retaguarda necesséria para a reintegracao
social.

Os modelos explicativos para o uso do alcool e
outras drogas, atualmente mais utilizados em nosso meio
e que tém contribuido para modificacdes desse
comportamento, tém se baseado no modelo médico,
centralizado nas formulagcbes da psiquiatria
(hospitalizac&o, medicalizagdo), havendo possibilidade de
abertura para o contexto da salde publica (salde da familia
e reducdo de danos, trabalhos comunitarios).

No caso do uso de &lcool, seguindo a definicdo
ao tratamento, o Instituto de Saude prop&e que “... € uma
gama de servigos que incluindo a avaliagéo diagnéstica,
aconselhamentos e cuidados de salde geral, psicoldgica
e social para os usuarios de substancias cuja salude esta
comprometida™®.

O tratamento compde-se de dois elementos, 0s
procedimentos terapéuticos visando prevenir a cronificagao
dos problemas e o processo terapéutico em si mesmo
gue envolve o ambiente e o contexto interpessoal em que
os procedimentos sdo implementados para a obtencdo
do sucesso...”. O tratamento do alcoolismo é entdo uma
combinacéo de procedimentos e processos terapéuticos
que interagem de forma complexa ao longo de um
continuum®®.

Enfatizou-se o tratamento ao uso nocivo do alcool,
por ser essa a substancia psicoativa de uso mais frequiente.

O cuidado de enfermagem aos usuarios de alcool também
pode ser oferecido seguindo tais parametros, mantendo-
se aidéia de continuum na sua pratica, incluindo atividades
terapéuticas, assim como a intervengao primaria
(orientacBes breves e objetivas), a identificacdo precoce
através de testes curtos e padronizados (AUDIT), avaliacéo
do estado de saude e diagnéstico das necessidades
afetadas, a prevencao de recaidas, intervencéao breve,
aconselhamentos com objetivo e, por exemplo, o
direcionamento do usuério para a abstinéncia do alcool.

Os principios basicos para a assisténcia aos
usuarios de alcool e outras drogas, ndo se diferenciam
das demais areas da enfermagem, ha necessidade de se
promover a alianca terapéutica através de um ambiente
acolhedor, da empatia (fundamental para a motivagéo),
conduzindo ao relacionamento interpessoal. Garantindo
ao individuo assisténcia integral e continua e contribuindo
para a competéncia coletiva do trabalho da equipe. E
particularmente importante boa comunicacéo e o trabalho
cooperativo. O paciente deve ser entendido e abordado
sob a Gtica da totalidade numa perspectiva holistica (a
chave da intervencéao terapéutica) que tem como foco
principal o ser humano na compreensao e tratamento do
problema ou desconforto. Nessa visdo, o uso da substancia
guimica é visto como o agente gerador de maleficios, que
precisa ser tratado de alguma maneira, mas,
inegavelmente, o individuo deve receber os aportes
necessarios para alcancar o seu equilibrio. Nesse sentido,
o enfermeiro pode auxiliar nessa instrumentalizacéo,
incentivando e apoiando 0s usuarios a assumirem a
responsabilidade pela melhora na qualidade de sua vida
em todos os niveis.

Jé&, no atendimento inicial, o enfermeiro identifica
0s problemas associados ao uso das substancias, ouve
as queixas do paciente, percebe os mecanismos de defesa
envolvidos (negagéo, por exemplo), identifica o padréo de
consumo da substancia no dia, no més e ao longo da
historia do paciente, na busca da caracterizagao do uso
nocivo ou dependéncia. Com base nisso, ele pode
classificar esse usuario como dependente (ou ndo) e de
gue substancia. Nessa primeira entrevista, € importante o
enfermeiro ouvir as queixas do paciente, valorizar seus
problemas e néo fazer julgamentos de valor. Nessa ocasiéo,
podem ser utilizados instrumentos padronizados para a
coleta de informagdes. Ao finalizar a entrevista inicial, é
importante dar um retorno sobre as queixas do paciente e
apresentar os objetivos do programa de atendimento, o
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contrato terapéutico, a necessidade de participacao de
um familiar no tratamento, possiveis interconsultas com
outros profissionais da equipe e o planejamento do proximo
atendimento.

No processo de acompanhamento, que pode ter
como objetivo a desintoxicagdo (programa de atendimento
aproximadamente de 7 a 10 dias), o enfermeiro realiza o
monitoramento dos sintomas da sindrome de abstinéncia,
prevenindo assim maiores complicacdes futuras. Além
disso, conhecendo a histéria atual do uso do &lcool e de
outras substancias, padrao de consumo da substancia e,
ciente dos problemas relacionados ao uso, pode realizar
o acolhimento e breve sensibilizacdo confrontando os
problemas relatados pelo paciente e sua associa¢gdo como
0 uso da substancia, tendo com isso indicadores para
avaliar o grau de motivagdo para o tratamento, bem como
identificando a necessidade ou ndo de encaminhamento
para avaliacdo médica (comorbidade e necessidade de
medicalizag&o).

Uma das estratégias que pode ser utilizada pelo
enfermeiro no processo de tratamento € o aconselhamento
(cuja base é a terapia — cognitiva), buscando fornecer ao
paciente conselhos diretos que promovam reflexdes e
mudancas de comportamento de maneiras enfaticas.
Algumas vezes resumem-se a orientacdes especificas
e, em outras, séo necessarias indicacdes como a redugao
do consumo e a substituicdo de uma substancia por outra
de “menor nocividade”, e até sugestdes mais drasticas,
como a indicagéo de abstinéncia total.

Nesse contexto, o enfermeiro pode utilizar outras
estratégias que séo desenvolvidas concomitantemente no
processo de tratamento e reabilitacdo do usuério de élcool
e outras drogas; a prevencédo da recaida, a intervencao
motivacional e a intervencao breve.

A prevencéo de recaida consiste num repertério
de meios e estratégias que o individuo usuario pode utilizar
para evitar recaida em certos comportamentos que fazem
parte do quadro da dependéncia®®. Seu fundamento
remonta aos principios da teoria do aprendizado social,
constituindo um programa estruturado, visando ao
autocontrole, que inclui procedimentos de treinamento de
habilidades, intervencdes e mudancas no estilo de vida®?.
O foco central € a manutencéo do processo de mudanca
do comportamento, objetivando inclusive prevenir a
ocorréncia de lapso (uso da substancia, sem continuidade),
mais frequente no inicio do tratamento e que esse ndo se
transforme em recaida (retorno ao padréo de uso anterior
ao tratamento)@?.

Dai a importancia da intervenc&o motivacional®,
enquanto estratégia baseada em pressupostos da
psicologia motivacional. O enfermeiro pode exercé-la
incentivando a motivacdo do usuario para mudar seu
comportamento de beber, planejando suas ac¢bes de
maneira a se proteger das situacdes de risco e a fazer
planos para o futuro.

Aintervencio breve®? envolve procedimentos de
ensino de meios de autocontrole para atingir os objetivos
da abstinéncia ou diminuicdo da quantidade e/ou
freqUéncia de uso da substancia. Pode ser feita em
sessdes breves por meio da técnica de aconselhamento,
onde o problema é avaliado recebendo retorno
personalizado do enfermeiro, que procura trabalhar, nessa
intervencdo, os mecanismos de resisténcia e negacédo do
individuo. E necessario o desenvolvimento de acordo mituo
por meio do qual sejam explicitados os objetivos do usuério
e aqueles do tratamento, podendo ser utilizados varios
meios para favorecer a adesdo: manual de atividades
diarias a ser preenchido pelo cliente, cartdo de controle
pessoal do uso da substancia, contatos telefénicos, visitas
domiciliares, encaminhamento a outros profissionais e
parcerias com grupos de auto-ajuda.

No processo de tratamento e reabilitagdo do
usuario de alcool ou drogas familiares e cuidadores devem
serincluidos, o enfermeiro pode incentivar a participagao
em entrevistas individuais e em grupos de apoio para
orientacao e acolhimento do cliente, pois podem ser de
importancia fundamental no auxilio as mudancas de
comportamento do usudario, necessarias para o
desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel.

CONSIDERACOES

O uso da substancia e o comportamento humano
séo questdes complexas que requerem enfoque holistico
de modo continuo em ambos os focos: entendimento da
causa do uso e sua aplicacao da prética assistencial. Os
modelos procuram explicar a origem dos problemas
relacionados ao éalcool e drogas, mas enquanto uns
enfocam o problema numa abordagem em particular,
existem outros que esbocam variedade de opc¢des para
intervencBes. Tendo amplitude de acdo maior essa
apresentacdo teve o propoésito de oferecer diferentes
perspectivas no entendimento do uso das substancias
pelas diferentes areas de conhecimento para subsidiar
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propostas de atuacdo de enfermagem. Nesse sentido,
foram apresentadas as principais estratégias que o
enfermeiro pode utilizar no tratamento e reabilitacdo dos
dependentes.

O enfermeiro, desde que capacitado, pode

contribuir efetivamente com a sua pratica nessa area de
grande relevancia social. O conhecimento dos modelos
explicativos pode fornecer meios que subsidiem sua
atuacado de acordo com as necessidades dos usuérios e
das diretrizes de saude.
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