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RESUMO

Estudo exploratério de abordagem qualitativa que objetivou identificar as  representagdes sociais de enfermeiros de servigos
especializados em élcool e outras drogas sobre o dependente quimico. Os sujeitos foram 16 enfermeiros de 13 servicos
localizados na cidade de Sdo Paulo-SP. Os dados foram coletados por meio de entrevistas as quais foram gravadas e analisadas
de acordo com o referencial da Teoria de Representacdes Sociais. Os resultados evidenciaram que, na representacdo dos
enfermeiros, os dependentes quimicos sdo individuos acometidos por uma doenca, que tém dificuldade de limites, séo manipuladores
e responsaveis pelo desenvolvimento da dependéncia. Conclui-se que as representacdes desses profissionais sdo calcadas no

senso comum, e apontam-se estratégias para o enfrentamento dessa problematica e a mudanca dessas representagdes.

Palavras-chave: Servicos comunitérios de salde mental. Enfermagem. Drogas ilicitas. Alcoolismo.

Abstract

Qualitative exploratory study aimed to identify the social
representations of nurses from specialist services in alcohol
and other drugs compared to the addicts. The subjects were 16
nurses from 13 offices located in the city of Sdo Paulo-SP. Data
were collected through interviews which were recorded and
analyzed according to the referential theory of social
representations. The results showed that, in the nurses’
representation, addicts are individuals suffering from a disease
that has difficulty limits, and handlers are responsible for the
development of dependence. We conclude that the
representations of these professionals are sidewalks on common
sense and point to strategies to face this problem and change
these representations.

Keywords: Community Mental Health Services. Nursing. Street
drugs. Alcoholism.

Resumen

Estudio exploratorio cualitativo que tuvo como objetivo identificar
las representaciones sociales de los enfermeros del servicio de
especialistas en alcohol y otras drogas en comparacion con la
dependencia quimica. Los sujetos fueron 16 enfermeras
procedentes de 13 oficinas ubicadas en la ciudad de Sdo Paulo
(SP). Los datos fueron recolectados a través de entrevistas que
fueron grabadas y analizadas de acuerdo a la teorfa de las
representaciones sociales de referencia. Los resultados
mostraron que, en la representacion de las enfermeras, los
adictos son personas que sufren de una enfermedad que tiene
limites de dificultad, y los controladores son responsables del
desarrollo de la dependencia. Llegamos a la conclusién de que
las representaciones de estos profesionales son las aceras en el
sentido comdn y apuntan estrategias para el enfrentamiento de
esa problematica y cambios de estas representaciones

Palabras clave: Servicios Comunitarios de Salud Mental.
Enfermeria. Drogas ilicitas. Alcoholism.
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INTRODUCAO

As substancias psicoativas estao presentes em todas
as culturas e sdo consumidas desde os primdrdios da humanidade
nos contextos mais variados. Foram utilizadas nas guerras, em
rituais misticos, passagens religiosas e em comemoragoes
culturais. Atualmente, o consumo de substancias psicoativas
ocorre por diversos fatores que estao ligados ao cotidiano do
individuo, ao estresse social, as condi¢des socioecondmicas, a
cultura, a hereditariedade, aos fatores psicoldgicos, entre
outros.!

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde,’ cerca
de 10% da populagdo dos centros urbanos de todo 0 mundo
fazem uso abusivo de alguma substancia psicoativa
independente de sexo, idade, nivel social e de instrucao. No
entanto, por serem considerados drogas licitas, o emprego de
alcool e tabaco é mais frequente, , sendo assim permitido pela
sociedade e, muitas vezes, incentivado pela midia.

Em 2005 no Brasil, foi realizado o Il Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas,’ envolvendo
pessoas de 12 a 65 anos, de 108 cidades brasileiras com mais
de 200 mil habitantes. Conforme esse levantamento, o alcool,
o tabaco e a maconha foram as substancias com maior
prevaléncia de dependentes na populagdo brasileira, 12%,
10,1%, 1,2%, respectivamente. Em relagdo a cocaina, 2,9%
dos entrevistados relataram ter feito uso, pelo menos, uma vez
na vida. Além disso, 2,9% da populacdo da amostra
demonstraram ja ter realizado algum tipo de tratamento pelo
uso de dlcool/outras drogas.

De acordo com o Global Status Report on Alcohol
and Health* publicado em 2011, o consumo de bebidas
alcoolicas, entre 2001 e 2005, mostrou-se estavel em
grande parte dos paises sul-americanos, incluindo o Brasil,
que apresentou nesse periodo um aumento de 5,3% de
consumo de alcool per capita;. entretanto, os episddios de
consumo pesado no Pais foram altos, mais de 30% nos
homens e entre 10% e 20% nas mulheres, sendo esses
percentuais os mais altos entre os paises do continente
americano. Alie-se a isso, o fato de que entre 5% e 10%
das mortes no Brasil sdo atribuiveis ao uso de alcool. Tais
percentuais demonstram que o consumo pesado de alcool
no Brasil ainda é bastante alto, o que faz com que esses
consumidores se tornem presenca constante nos servigos
de saude em busca das emergéncias advindas da propria
dependéncia ou de suas complicagdes.

No que se refere ao tratamento das pessoas que fazem
uso abusivo de substancias psicoativas, dentre elas o lcool,
observou-se, a0 longo da histéria, que os usudrios de substancias
psicoativas sempre foram tratados em instituices psiquiatricas
fechadas de cunho segregatério e excludente, especializadas
em salde mental, onde a principal meta era o alcance da
abstinéncia. Isso ocorreu, sobretudo, pela falta de uma politica
clara voltada para a assisténcia a essa populacao.
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Sob influéncia da Reforma Psiquiétrica no Brasil, o
Ministério da Satde (1992), pela da portaria n® 224/1992°
passou a financiar e normatizar novos servicos de saude
mental, priorizando o tratamento ambulatorial de carater
interdisciplinar. Esta portaria regulamentou as diretrizes e
normas a serem obedecidas para implementacao de Nucleos/
Centros de Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS). Em 2002,
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram
redefinidos, no ambito federal, pela Portaria GM/MS N°
336°, dentre eles os Centros de Atencio Psicossocial Alcool
e outras Drogas, na modalidade Il (CAPS AD II),
caracterizados como um novo servi¢o de Atencdo para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas.

No que diz respeito a aten¢do ao usuario de dlcool e
outras drogas, 0s novos servicos trouxeram formas distintas
de tratamento e abordagens especificas para essa
populacdo, sendo considerados servicos inovadores no que
diz respeito a atencdo ao dependente quimico. Esses
espacos tém possibilitado a participacao ativa do enfermeiro
que, em conjunto com a equipe de enfermagem, atua em
diversas vertentes do cuidado ao dependente quimico. A
participacdo é assegurada por lei’ que estabelece a insercdo
dos profissionais de enfermagem de nivel médio e superior
na equipe multidisciplinar dos CAPS AD, atribuindo-lhes,
inclusive, o atendimento em oficinas terapéuticas e outras
modalidades de assisténcia aos usuarios do servico, o que
possibilita @ equipe de enfermagem e ao enfermeiro
manterem contato continuo com os usuérios nas mais
diferentes atividades desenvolvidas nesses servicos.

Discorrendo sobre as praticas dos trabalhadores dos
servicos de saude diante dos problemas decorrentes da
dependéncia quimica, o Ministério da Saide® aponta que
muitas vezes a assisténcia oferecida nesses servigos pode
ser ineficiente, em razdo da ma formacdo dos profissionais,
pois estes desconhecem todos os sintomas gerados pelo
uso abusivo de dlcool e drogas e ainda apresentam uma
visdo negativa dos usudrios e de suas perspectivas evolutivas
perante o problema. Considerando esses apontamentos do
proprio Ministério da Salde, torna-se importante estudar
essa problematica, inclusive no que tange a identificacdo
das representagdes sociais, sobre o dependente quimico,
dos trabalhadores que atuam em servigos especializados
no atendimento a essa clientela, uma vez que se pressupde
que tais representacdes possam influir diretamente no seu
cuidado.

Como os CAPS AD sdo servigos novos, ou seja, foram
inseridos recentemente na rede publica e, consequentemente,
constituem-se espagos também recentes de atuagdo do
enfermeiro, ndo estdo disponiveis estudos que se propuseram
ainvestigar as representacdes sociais dos enfermeiros desses
servicos sobre o dependente quimico, € 0s poucos estudos que
se propuseram a investigar tais representagdes foram realizados
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em outros servigos. Um estudo® da década de 1990, que
objetivou avaliar as representagdes sociais de enfermeiros de
emergéncia sobre o alcoolista, evidenciou que estes
profissionais consideravam o alcoolista uma pessoa agressiva,
e “'alguém que ocupa o atendimento de outros doentes que
realmente necessitam”, apresentando uma postura julgadora.

Apesar da escassez de estudos que abordem as
representagdes sociais de enfermeiros sobre o dependente
quimico, h& um nimero consideravel de estudos que abordam
as atitudes e opinides de enfermeiros diante do dependente
quimico'®"2, As evidéncias desses estudos demonstram que o
enfermeiro reconhece o dependente quimico como doente'®
2, responsavel pela sua condicdo,'*'? ou como vitima das
condicdes sociais;'°e que predominam as atitudes moralistas
com relagdo ao dependente'®'?, o que, em Ultima andlise, revela
ainfluéncia do modelo moral nas concepgdes e atitudes desses
profissionais diante do dependente quimico.'?

H4 um nimero consideravel de dependentes de
alcool e outras drogas no Brasil, e, como consequéncia
disso, a procura por espagos que visem ao tratamento
dessas dependéncias tende a ser cada vez maior. Diante
disso, os CAPS AD sdo um novo dispositivo de tratamento
ao dependente quimico, mas ainda pouco se tem estudado
a respeito do papel dos enfermeiros que atuam nesses
servicos e suas representagdes a respeito do usuario;
ainda, a maioria dos estudos disponiveis foi realizado em
servicos gerais de atendimento a salde, revelando que
esses enfermeiros possuem percepg¢des e atitudes
negativas diante do paciente com dependéncia quimica.
Este estudo objetivou identificar as representacdes sociais
dos enfermeiros de Centros de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas do Municipio de Sao Paulo a respeito do
dependente quimico.

METODO

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
exploratéria, com referencial teérico-metodolégico da
Teoria das Representagdes Sociais (TRS)™. As
representacdes sociais (RS) tém func¢do constitutiva da
realidade, da Unica realidade que conheciamos por
experiéncia e na qual a maioria das pessoas se
movimenta'*

Por isso, as representagdes sociais orientam e
organizam as condutas e comunicagdes sociais e intervém
em processos variados, tais como a difusdo e assimilagdo
dos conhecimentos, o desenvolvimento individual e coletivo,
a definicdo das identidades pessoais e sociais, a expressao
dos grupos e as transformagdes sociais. 530, ainda, definidas
como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada
e partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”*.
Desta forma, as representacdes sociais sao constituidas
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por uma forma de conhecimento pratico que leva em
consideragdo o saber do senso comum, e € uma orientagdo
para a agdo que, por sua vez, engloba uma rede de
representacées que ligam o objeto ao contexto."

Nas representagdes sociais, o objeto de pesquisa
deve ter requisitos conceituais adequados a teoria para
instrui-lo; além disso, deve ser algo que possua
relevancia social e académica. Assim, as representacoes
sociais de enfermeiros de um Centro de Atencdo
Psicossocial em Alcool e outras Drogas acerca do
dependente quimico compdem o corpo de conhecimento
da enfermagem, e importam ndo sé aos enfermeiros,
mas também a populagdo que é atendida por eles.

A fim de apreender a percepgdo subjetiva dos
atores sociais, foi utilizada uma abordagem
compreensiva qualitativa, que possibilita acessar a
elaboracdo das representagdes sociais dos enfermeiros,
de acordo com sua percep¢do e vivéncias. Deste modo,
os dados foram coletados, entre outubro de 2007 e
fevereiro de 2008, por meio de entrevistas
semiestruturadas e gravadas compostas pela seguinte
pergunta norteadora: ’Qual é seu trabalho aqui no CAPS
AD com o dependente quimico?”.

O cenario constituiu-se de 11 CAPS AD do
Municipio de Sdo Paulo localizados nas diversas regides
do Municipio de Sdo Paulo (regides norte, sul, centro-
oeste, leste e oeste). Participaram do estudo 16
enfermeiros que atuavam nesses servigos no momento
da coleta de dados e que aceitaram participar do estudo.
0 fechamento da amostra se deu pela saturagdo tedrica
dos dados, suspendendo-se a participagdo de novos
sujeitos quando os dados passaram a apresentar
redundancia ou repeticao.

As entrevistas gravadas foram transcritas em sua
integra e mais tarde lidas de modo exaustivo. Desta forma,
foram extraidos dos depoimentos os temas que emergiram
do discurso dos entrevistados, que foram agrupados,
originando a tematica compativel com o referencial tedrico
utilizado: “As Representa¢es sobre o Dependente quimico”,
da qual foram extraidas cinco categorias para andlise: 1) O
dependente quimico é um paciente como o de qualquer
outra clinica; 2) O dependente quimico é uma pessoa doente;
3) O dependente quimico € responsavel por sua doenca; 4)
O dependente quimico é um usudrio com dificuldades
emocionais; 5) O dependente quimico € manipulador e sem
limites.

Procedimentos Eticos

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
sobre pesquisas com seres humanos da Secretaria Municipal
de Salude do Municipio de Sdo Paulo, sob n°144/07 pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa.
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RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos

Os sujeitos do estudo caracterizaram-se por serem
predominantemente do sexo feminino (68,8%), de faixa etaria
mais frequente de 51 e 60 anos (37,5%), formados ha mais
de 25 anos (43,8%), oriundos de escolas privadas (68,8%).
Em relacdo a atuagdo no CAPS AD, 68,8% trabalhavam nesse
servico ha menos de 4 anos, e 50% ja haviam trabalhado em
outro servico de satde mental antes da atuagdo no CAPS AD.
Em relacéo ao vinculo empregaticio, 56,3% afirmaram manter
outro vinculo além do CAPS AD e, em relagdo a formacdo desses
enfermeiros, 68,8% relataram ndo possuir formagdo especifica
em alcool e outras drogas.

As Representagbes sobre o Dependente Quimico

A tematica “'Representacdes sobre o dependente
quimico” refere-se a forma, como o enfermeiro que atua no
(CAPS AD concebe o “dependente quimico”, cuja andlise, oriunda
do contetido das entrevistas, originou cinco categorias: I: O
dependente quimico é um paciente como o de qualquer outra
clinica; IIl: O dependente quimico é uma pessoa doente; IIl: O
dependente quimico é responsavel por sua doenca; IV: O
dependente quimico é um usudrio com dificuldades emocionais;
V: O dependente quimico é manipulador e sem limites, que
serdo apresentadas a sequir.

Categoria | - O dependente quimico é um paciente
como o de qualquer outra clinica

Esta categoria apresenta as representagdes dos sujeitos
sobre o dependente quimico considerando-o como um paciente
que ndo difere dos pacientes de outras clinicas e, por isso, 0
tratamento deve ser o mesmo. Nas falas a sequir, os enfermeiros
consideram o dependente quimico um paciente como qualquer
outro:

O dependente quimico é como qualquer outro
paciente, ndo tem diferenca nenhuma, é a mesma
coisa que um cardiopata, um hepatopata, a mesma
coisa, que, na maioria das vezes, apresenta
comorbidades bioldgicas. (E.1)

A maioria deles tem muitas, muitas, comorbidades

[-]-(E9)

Ao representarem o alcoolista como qualquer outro
doente, os sujeitos do estudo sdo favoraveis a ideia de que o
dependente quimico deve ser tratado do mesmo modo que
qualquer outro paciente dentro do servico hospitalar, pois ndo
se diferencia dos demais doentes:

Eu assisto os pacientes aqui como se eu tivesse
trabalhando no pronto-socorro com qualquer outra
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situagdo, independente se fosse ou ndo dependente
quimico. (E.2)

Categoria Il - O dependente quimico é uma pessoa
doente

A categoria Il refere-se a representacdo que os
enfermeiros tém dos dependentes quimicos considerando-os
como pessoas doentes e que precisam de tratamento, sendo o
enfermeiro uma peca-chave nesse tratamento. Em umas das
falas, o enfermeiro considera o dependente quimico um doente
que, por conta propria, ndo € capaz de vencer a doenga,
considerando também a dependéncia uma doenca mental:

Eu vejo o dependente quimico como uma pessoa
doente, que tem um disturbio e que sozinho ndo vai
conseguir (E.8),

O dependente quimico é um paciente que tem uma

doenga. Nao é uma doenga fisica, mas é mental.
Ele pode ter uma doenga fisica associada, mas é de
base mental (E.10).

Nas falas apresentadas a sequir, o profissional percebe
que o dependente precisa de tratamento, e que durante esse
tratamento a ajuda do enfermeiro do CAPS AD é muito
importante, pois sozinho ele ndo consegue deixar as drogas.

Ele necessita do tratamento pra ele poder estar se
inserindo, fazer outras escolhas na vida dele que
ndo a droga, e poder se fortalecer pra se
reestruturar de uma maneira mais digna,
recuperando tanto direito |[...] a sua reinser¢do
social, poder exercer seus direitos de cidaddo (E.7),

A dependéncia quimica é uma coisa que necessita
de tratamento (E.6)

0 alcoolismo é um transtorno, que tem que ter
tratamento (E.8)

Sob esse ponto de vista, o enfermeiro é visto como um
profissional que colabora para o sucesso do tratamento, como
evidenciado pela sequinte fala:

Uma pessoa muito necessitada de ajuda, por que
ele sozinho ndo conseque driblar as drogas, nem o
dlcool. Entdo, eu acho que nds, enfermeiros,
podemos ajudar muito essas pessoas, colaborando
para o sucesso desse tratamento (E.4).

Categoria Ill - O dependente quimico é responsavel
por sua doenca
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Atematica Il evidencia que os sujeitos da pesquisa
compreendem o dependente quimico como uma pessoa doente,
porém o consideram como o principal responsavel pela sua
doenca. Dessa forma, esses profissionais atribuem uma carga
de responsabilidade ao dependente quimico, sugerindo que a
dependéncia quimica, que embora seja concebida como uma
doenca, conforme evidenciado em categoria anterior, trata-se
de uma doenca diferente das outras, pois o usudrio é diretamente
responsavel pelo seu acometimento:

Eu acho que a minha vida pra ca mudou um pouco,
minha visdo. Antes, eu achava um cara doente. Mas
hoje eu consigo perceber essa diferenga de vocé ser
responsavel pela sua doenca. E diferente de vocé
ter um cancer. Entdo, € meio que é uma doenga, mas
é uma coisa que ele mesmo foi construindo essa
doenga (E.3).

E uma doenga sim, e ele acaba sendo um pouco
responsavel por elaf...] (E.1)

Categoria IV - O dependente quimico é um usuario
com dificuldades emocionais

Essa categoria demonstra que os enfermeiros veem o
dependente quimico como uma pessoa que apresenta
dificuldades em lidar com suas préprias emogdes, deixando-se
levar pela substancia psicoativa como forma de suprir suas
fragilidades. Alguns sujeitos da pesquisa demonstraram em suas
falas que o dependente quimico é alguém que ndo sabe como
administrar suas emogdes e acaba utilizando-se de substancias
psicoativas para extravasar seus sentimentos e angustias:

E uma pessoa que tem um problema, talvez uma
dificuldade maior de lidar com as emogoes, e ai ele
extravasa isso no uso de droga (E.1).

Enxergam o dependente quimico como alguém
fragilizado emocionalmente, incapaz de cuidar dos préprios
sentimentos:

Vejo o dependente quimico como uma pessoa
fragilizada, normalmente sdo pessoas muito frdgeis

[-(E7).

Concebendo esses pacientes como pessoas frageis, 0s
enfermeiros acreditam que eles utilizam as drogas como uma
forma de suprir essa fragilidade, além de serem pessoas carentes
afetivamente

Eu vejo o dependente como uma pessoa com uma
fragilidade emocional muito grande que utiliza a
droga para ocupar um lugar grande na vida dele
(E.5).
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Vejo como a pessoa é extremamente carente, qualquer
um, e, assim, extremamente problematica (E.6).

Categoria V - O dependente quimico é manipulador
e sem limites

A andlise das falas nesta categoria permite inferir
que os profissionais participantes do estudo concebem o usudrio
como um individuo manipulador e sem limites, mas que muitas
vezes tem uma caréncia afetiva. Na fala a sequir, observa-se
que o enfermeiro entrevistado sugere que ser manipulador se
trata de uma caracteristica da prépria dependéncia quimica:

Ele também é manipulador, cada doenga tem a
sua caracteristica, eles sdo mais manipuladores,
ndo tém muitos limites (E.5).

Por outro lado, outro profissional afirma que, apesar
do receio inicial de lidar com pacientes com dependéncia
quimica por medo de ser manipulado, essa caracteristica ndo
pode ser generalizada, e a manipulagdo atribuida a esse
paciente como uma caracteristica prépria passa a ser concebida
como caréncia:

Vocé chega cheia de dedos pra tratar o dependente
com medo de que ele vd te manipular, porque
alguns sdo, sim, muito manipuladores, mas vocé
logo percebe que outros ndo sdo manipuladores,
sim bastante carentes]...] (E.3).

DISCUSSAO

Conforme os resultados do estudo, que teve como
objetivo identificar as representagdes sociais dos enfermeiros
dos CAPS AD do Municipio de S3o Paulo sobre o dependente
quimico, observou-se que esses profissionais percebem o
dependente quimico como portador de uma doenga que precisa
de tratamento como qualquer outra, vendo-os, ainda, como
manipuladores, sem limites e responsaveis por sua doenca.
Este resultado preocupa, pois, por se tratarem de enfermeiros
de servigos especializados no cuidado de dependentes
quimicos, esperava-se que suas representagdes fossem mais
positivas em relacdo a esse individuo, o que ndo foi observado,
pois suas representages ndo diferiram de forma significativa
das atitudes e concep¢es dos enfermeiros de outros servicos
10-12

Ha a evidéncia de que os sujeitos da pesquisa
consideram o dependente quimico um paciente que deve ser
tratado como qualquer outro paciente, o que € convergente
com o fato de os enfermeiros considerarem a dependéncia
quimica uma doenga com caracteristicas especificas, que
necessita de um tratamento adequado e objetivo para cuidar
do aspecto compulsivo da dependéncia; a esse respeito, 0s
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resultados corroboram os achados de estudos prévios.''?
Embora considerem o alcoolismo uma doenga, os profissionais
demonstraram ambivaléncia quando responsabilizam o usuério
pela sua doenca, uma vez que percebem que o dependente
quimico ndo controla o uso indiscriminado de substancias. Essa
concepgdo que culpa e responsabiliza o dependente quimico
pela doenca, ou pelas consequéncias do uso/abuso de
substancias psicoativas, demonstra a influéncia do modelo moral
de explicacdo para a dependéncia quimica, fortemente exercida
nas atitudes, percepgdes e representacdes dos enfermeiros
diante do dependente quimico.™

Outro fato importante é que os enfermeiros do presente
estudo consideraram a dependéncia quimica uma doenca
mental, fato também observado em estudo prévio'® em que
enfermeiros de hospitais gerais acreditavam que o alcoolismo
tratava-se de uma doenca mental. Os autores do estudo prévio
consideraram que a pouca clareza sobre o quadro do alcoolismo
estava associada ao fato de que os enfermeiros tém recebido
pouca informagao e treinamento especifico sobre a tematica, o
que contribui para o pouco conhecimento'®, além de poder estar
relacionada também a dfficuldade que os proprios pesquisadores
tém para explicar o fendmeno das drogas, uma vez que
considerar o alcoolismo um problema psiquidtrico ou de satide
mental faz parte da visdo de um dos modelos tedricos sobre o
fendmeno das drogas, o Modelo médico-sanitario e
psicossocial."

Na representagdo desses enfermeiros, a dependéncia
quimica esté associada a outras comorbidades que podem ser
decorrentes do complexo processo satde-doenca que envolve
a dependéncia quimica, estando essas comorbidades
diretamente ligadas a dependéncia. A esse respeito, a
literatura'" € clara sobre o fato de os problemas relacionados
ao uso de dlcool e outras drogas estarem associados a
transtornos psiquidtricos e clinicos.

Os enfermeiros do estudo percebem o usuério como
alguém que possui uma fragilidade emocional, que ndo € capaz
de lidar com seus sentimentos, timido e que usa drogas como
fuga de suas dificuldades emocionais. Este resultado foi
condizente com evidéncias de estudo prévio' que evidenciou
que a equipe de enfermagem de uma instituicdo psiquidtrica
percebia o usudrio como uma pessoa instavel emocionalmente
e sem forca de vontade; isso nos faz observar o fato de que,
embora esta pesquisa tenha sido realizada com enfermeiros
de CAPS AD (servico especializado na atencdo ao dependente
quimico e substitutivo a internacdo, que tem como foco a
atencdo psicossocial, a representacdo social dos enfermeiros
sobre o dependente quimico), ndo difere daquela dos
enfermeiros de hospitais psiquiatricos.

Os sujeitos da pesquisa acreditam que o dependente
quimico é manipulador, achado que é convergente com
resultados de um estudo'’realizado em Portugal em que os
médicos concebiam o dependente quimico como manipulador e
mentiroso. Considerar o dependente quimico como manipulador

Representagdo social de enfermeiros em CAPS-AD

Vargas D, Bittencourt MN, Rocha FM, Oliveira MAF

e sem limites demonstra uma concepcdo negativa dos
profissionais sobre esse usudrio. Tal achado pode estar
relacionado a caréncia do conhecimento sobre o tema dlcool e
outras drogas, ja que a maioria dos sujeitos dessa pesquisa
relatou ndo possuir formagdo especifica em alcool e outras
drogas e ndo ter recebido preparo em relagdo a tematica durante
agraduagdo em enfermagem, fato que € encontrado na literatura
e que pode prejudicar o atendimento ao cliente.'

Este estudo possui limitagdes, que podem ser
representadas pelo fato de ter envolvido somente os CAPS AD
da cidade de Sao Paulo, impossibilitando a generalizagdo dos
resultados. No entanto, contribuiu para o conhecimento da
tematica, sobretudo diante da constatacdo de que investigagdes
sobre esse tema sdo escassos no Pais. Além disso, esta pesquisa
pode subsidiar a proposicdo de novos estudos que visem a
explorar mais as questdes relacionadas as representagdes
sociais de enfermeiros sobre o dependente quimico,
especialmente quando se sabe que a atuagdo do profissional de
saude nos servigos substitutivos para atencdo em dlcool e outras
drogas ainda é recente, necessitando de estudos que se ocupem
de identificar seus limites e potencialidades nesses servicos,
inclusive identificando quais sdo as representa¢des dos
enfermeiros que trabalham nos CAPS AD sobre aqueles que séo
seu objeto de trabalho, os dependentes quimicos.

CONCLUSAO

A representacao social dos enfermeiros dos CAPS
AD do Municipio de Sdo Paulo sobre o dependente quimico
é de que esses individuos sdo pessoas acometidas por uma
doenca, que deve ser tratada como qualquer outro tipo de
patologia, além disso, na representacdo desses enfermeiros,
os dependentes quimicos sdo individuos sem limite e
manipuladores, responsaveis pela sua doenca. Apesar de
tratar-se de enfermeiros que desempenham suas funcdes
em servicos especializados na atencdo e no tratamento de
dependentes quimicos, conclui-se que suas representagdes
sociais ndo diferiram significativamente das representacdes,
concepgoes e atitudes dos enfermeiros de outros servicos,
0 que causa preocupacdo, pois o enfermeiro nos CAPS AD é
um profissional que, dada a ampliagdo de seu papel nesses
servicos, constitui-se em um agente terapéutico importante
no tratamento e reabilitagdo do dependente quimico, e as
representacdes que esse profissional tem dos usuarios,
inevitavelmente, acabam por repercutir na qualidade de
sua assisténcia.

F preciso que medidas sejam tomadas no sentido
de garantir a formacdo desses trabalhadores para atuagao
nesses espagos, e que exista a preocupagdo das instituicdes
formadoras, bem como daquelas que empregam o
enfermeiro para atuagdo nos servicos de alcool e outras
drogas com a capacitagdo desse profissional, garantindo,
em Ultima analise, o preparo especifico do enfermeiro em
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relacdo a problematica das dependéncias quimicas que pode
favorecer a mudanca de visdo e, consequentemente, a
assisténcia que vem sendo oferecida a essa clientela.
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