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RESUMO

O consumo excessivo de alcool e outras drogas € uma tendéncia crescente e incontrolavel,
tornando-se assim, um problema de salde puablica. O objetivo é verificar a existéncia de um
processo de atendimento humanizado aos usuérios de alcool e outras drogas em unidades de
urgéncia. Justifica-se o interesse por esse estudo pela propria experiéncia da autora, em sua
observacdo deste publico e a frequéncia com que procuram a unidade para atendimento. O
processo metodoldgico para a confeccdo deste trabalho € classificado como um estudo
bibliografico, exploratério, onde foram realizados pesquisas em artigos cientificos. O
acolhimento de enfermagem a pacientes usuarios de alcool e outras drogas é um fendmeno
complexo, de carater especifico associado a outros fatores, como sobrecarga de trabalho, elevado
indice de atendimento e influenciado pela propria formacéo, repercutindo-se em dificuldades na
assisténcia a pessoas que fazem uso abusivo de &lcool e outras drogas. Diante dos resultados
desta investigacdo torna-se importante repensar e desenvolver programas mais efetivos e eficazes
para os profissionais de saude com base no Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar- PNHAH e Politica de Atencdo a Urgéncias e Emergéncias, visando melhorar a
qualidade do atendimento dos profissionais de saude no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Palavras Chaves: Acolhimento, Drogas, urgéncia e emergéncia.



1 INTRODUCAO

O consumo excessivo de alcool e outras drogas € uma tendéncia crescente e incontrolavel,
tornando-se assim, um problema de satde publica; importante fator de risco para determinadas
morbimortalidades, refletindo em incapacidade para atividades e em menor tempo de vida para 0s
seus usudrios devido a violéncia e acidentes (SOUZA, 2012).

O uso abusivo dessas substancias acarreta danos de ordem fisica, mental e social, tais
como a exposicdo as violéncias, acidentes, relagdes sexuais sem a devida protecdo, propagacédo
de doengas infecciosas, isolamento social e ruptura familiar tudo isso devido ao afrontamento,
incapacidade para trabalhar, por vezes impossibilitando o resgate dos lagos sociais (SOUZA,
2012).

Para melhor atender a populacdo houve a ampliacédo e diversificacdo das acOes realizadas,
com a garantia do acesso universal, ofertando cuidado integral com qualidade e assisténcia
multiprofissional. Deste modo a Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS contém diferentes pontos
de atencdo para atender as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (CARDOSO apud BRASIL, 2011).

Com o desenvolvimento de varios dispositivos de cuidado, muitos servicos de salde tém
experimentado, em todo territério nacional, inovacdes na organizacdo e oferta das praticas de
salde, permitindo a articulacdo de acBes de promocdo e de prevencdo, gerando impacto na
qualidade do atendimento dos brasileiros (BRASIL, 2008).

Os usuarios de alcool e outras drogas podem contar com o atendimento de urgéncia e
emergéncia que sao: Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU); Sala de Estabilizacdo; Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro;
Unidades Basicas de Salde (UBS), o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD), entre outros (CARDOSO, 2013).

Dentro deste contexto, foram criados servigcos de saide como os CAPS AD Ill, que é um
Ponto da Atencdo Especializada da Rede de Atencdo Psicossocial destinado a proporcionar a
atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas, com funcionamento nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias da semana,

inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2012).



Vale lembrar que, estes dispositivos especializados (CAPS, CAPS AD, CAPS AD lIlII),
infelizmente ainda ndo estdo presentes de forma suficiente em todo o territério nacional, sendo
gue muitos municipios ndo possuem esta estrutura de atendimento, seja pelo seu porte, ou por
questdes estruturais, que envolvem a organizacao politica, recursos humanos, etc. Neste sentido,
0 usuario de alcool e outras drogas, conta basicamente com os servi¢os da atengdo basica,
urgéncia e emergéncia, o que pode gerar uma ineficiéncia de atendimento, dependendo que como
esta equipe esta preparada para recebé-lo (BRASIL, 2012).

Ao adentrar em uma unidade de urgéncia e emergéncia, por exemplo, espera-se que este
usuario, assim como todos os demais, receba um atendimento humanizado, livre de julgamentos e
preconceitos. No entanto, € comum se observar no atendimento a esta populacéo situaces de
descaso, falta de preparo dos profissionais, gerando atendimentos que ficam muito aquém
daquele que o usuario deveria receber, recebendo um cuidado pouco resolutivo, sem
continuidade, que se limita a atender a demanda do momento, focalizando especificamente em
aspectos de ordem fisica.

Diante da questao do uso de alcool e outras drogas como problema de saude publica, bem
como o papel da enfermagem na assisténcia de urgéncia e emergéncia aos usuarios dessas
substancias, questiona-se: A equipe de enfermagem estd preparada para o atendimento
humanizado de usuarios de &lcool e outras drogas em um ambiente de urgéncia e emergéncia?

Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral verificar a existéncia de um processo
de atendimento humanizado aos usuarios de alcool e outras drogas em unidades de urgéncia e
emergéncia, dando destaque a assisténcia da enfermagem segundo a literatura. E como objetivos
especificos verificar se existe humanizacdo na relacdo da enfermagem com o alcool e outras
drogas em unidade de urgéncia e emergéncia; bem como 0s motivos que conduzem 0S USUArios
de alcool e outras drogas a procurar a unidade de urgéncia e emergéncia.

Para atender estes objetivos, foram analisados artigos publicados no periodo de 2008 a
2013, realizando um estudo mais aprofundado sobre a tematica: acolhimento de enfermagem a

pacientes usuarios de alcool e outras drogas em unidade de urgéncia e emergéncia.



1.1 JUSTIFICATIVA

A relevancia desta pesquisa estd em conhecer o grau de acolhimento entre profissionais de
salde e alcool e outras drogas que procuram as unidades de salide em estado de urgéncia e
emergéncia, bem como tentar esclarecer os principais motivos que os levam ao servi¢o de saude
de urgéncia. Neste sentido, este estudo procura discutir sobre a humanizacdo nos servigos de
urgéncia e emergéncia e sua influéncia no atendimento a esta populacéo especifica.

O acolhimento de enfermagem em unidades de urgéncia e emergéncia tem sido tema de
muitas outras pesquisas e 0s resultados tém apontado a existéncia de muitos estigmas e
esteredtipos no atendimento a estas pessoas. Esse fato vem gerando muita preocupacao no meio
cientifico, uma vez que esses usuarios sao excluidos e tratados de forma desumana em unidades
de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2012).

Tais reagOes impedem que a sociedade acredite na recuperacdo desses sujeitos. Pois, 0
estigma ainda esta presente na imagem gue a sociedade tem a respeito desses usuarios e, por
conseguinte, influencia no relacionamento paciente e profissional de salde, uma vez que séo
vistos por muitas pessoas como dependentes de substancias prejudiciais a satde, sem capacidade
para trabalhar, gerando desconfianca, passando-se a ter comportamentos restritos e indiferentes
com esses sujeitos, levando-os ao afastamento da sociedade.

De acordo com o documento Humaniza SUS, o Sistema Unico de Saude institui uma
politica publica de salde que visa a integralidade, a universalidade, a busca da equidade e a
incorporacdo de novos procedimentos, conhecimento e praticas. Essa politica deveria ser
colocada em pratica pelos profissionais de salde, porém nem sempre 0S usuarios sdo tratados
como merecem por alguns destes profissionais (BRASIL, 2008).

A conscientizacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia de valorizar os usuarios
colabora para que sua ansiedade seja diminuida. E importante que a equipe tenha uma visao
ampla para analisar ndo somente a sua entrada no servico de atendimento de urgéncia, mas toda a
situacdo pela qual o paciente estd passando, buscando além de recuperar sua salde fisica,
identificar também suas emocdes, suas frustracdes e seus desejos na ansia de buscar atendimento
de carater emergencial. Por isso, ao delimitar o tema desse estudo, levou-se em consideracdo a

grande relevancia em compreender como o0s profissionais de saude atendem todos os dias



usuarios de alcool e outras drogas nas unidades de urgéncia e emergéncia, visando detectar as

possiveis fragilidades dos servicos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Atendimento humanizado e o servico de emergéncia

De acordo com Garlet, (2009, p. 67) “o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias tem
apresentando avancos em relacdo a incorporagdo de novas tecnologias visando a organizacao do
acolhimento em rede. Portanto, espera-se que o0s usuérios de alcool e outras drogas, sejam
acolhidos em qualquer nivel de atencdo do sistema de satde, de modo que tanto a atencdo basica
e 0s servicos especializados deverdo estar preparados para o acolhimento e encaminhamento dos
usuarios de alcool e outras drogas para os demais niveis do sistema quando esgotarem-se as
possibilidades de complexidade de cada servico”.

Ainda de acordo com este autor, a atencdo as urgéncias a esses pacientes vem ocorrendo,
predominantemente, nos servicos de pronto atendimento abertos 24 horas devido ao facil acesso.
Esses servicos respondem por situages que vao desde aquelas de sua estrita responsabilidade,
bem como um volume consideravel de ocorréncias ndo urgentes que poderiam ser atendidas em
estruturas de menor complexidade de forma preventiva ou de reabilitacdo. Essas situacfes podem
ser identificadas na maioria das unidades publicas de urgéncia do Brasil e, tém interferido
consideravelmente no processo de acolhimento dessas pessoas e na qualidade do cuidado
prestado a populacdo uma vez que existem unidades para atendé-los diante do agravo.

A demanda desses usudrios nas unidades de urgéncia e emergéncia geralmente
sobrecarrega os profissionais de salde e prejudica a assisténcia aos casos graves e agudos, devido
principalmente ao acimulo de tarefas. As principais queixas para procura dos servicos de
emergéncia é a dificuldade para marcacdo de consulta na atencdo bésica, nao se caracterizando,
portanto, como urgéncia (GARLET, et al. 2009).

A integracdo da equipe de saude é de fundamental importancia para que a assisténcia ao
usudrio seja integral e livre de riscos. Entdo, atuar de forma humana em unidade de urgéncia e

emergéncia € um desafio ao enfermeiro e sua equipe. Os profissionais de saude também atendem
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a situacOes de extrema gravidade que excedem a capacidade resolutiva dos servicos e tém
dificuldades para referenciar os usuérios para outros hospitais.

Diante dessa realidade, observa-se que as unidades de urgéncia, que se destinam a
permanéncia temporaria dos pacientes, transformam-se em areas de internacdo, sem, no entanto,
possuirem as devidas condic¢Bes de infraestrutura e de pessoal para cuidados continuos, expondo
com frequéncia os pacientes a riscos, uma vez que, alguns deles possuem doencgas crénicas com
evolucéo de complicacdes, agravadas pelo uso de alcool e outras drogas em excesso.

Além das unidades de urgéncia e emergéncia, existem 0s centros de apoio para 0S
dependentes quimicos como o CAPS ad, bem como leitos em hospitais gerais e especializados
em caso de gravidade ap6s o uso excessivo de alcool e outras drogas. Para reabilitacdo e
continuidade ao tratamento existem as unidades de suporte, destacando-se entre elas a atencao
bésica, de facil acesso e localizacdo para que o tratamento ndo seja interrompido. No entanto,
sabe-se também das dificuldades existentes nestes pontos da rede de atencdo para efetivacao de
um cuidado integral e resolutivo no @mbito destas instancias, especialmente no que se refere a

salde mental.

2.2 As principais causas que levam um usuario de alcool e outras drogas a procurar a

unidade de urgéncia e emergéncia

Segundo Reis et al (2013), o uso e abuso de drogas vem aumentando desde a década de
1990, considerado como um problema salde publica e social. Tornou-se alvo de debates e
questionamentos nos diversos segmentos da sociedade e tem suscitado preocupagdo, com
impactos diretos na saude do individuo, e na vida das familias e das comunidades.

Diante desse contexto, 0s usuarios procuram 0s servi¢cos hospitalares de urgéncia como
uma das alternativas de facil entrada, pois entendem que as unidades de urgéncia, renem um
somatorio de recursos, como consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames
laboratoriais e internagdes, tornando o atendimento mais rapido e mais resolutivo.

Além da disponibilidade de procedimentos, existem as queixas tipicas da atengdo basica,
ndo se caracterizando, portanto, como urgéncia, sendo para eles de dificil resolubilidade,
principalmente por ndo funcionarem nos finais de semana e ndo possuirem regimento de trabalho

corresponde as 24 horas, uma vez que, 0 Uso em excesso dessas substancias ocorrem com maior
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frequéncia nos finais de semana, aumentando a demanda na emergéncia no pré-hospitalar
(GARLET et. Al, 2009).

Segundo relatos, muitos usuarios de alcool e de outras drogas mantém-se afastados da
sociedade, e consideram que ndo precisam de ajuda, por vergonha ou por acharem que possuem
total dominio da situacdo em que se encontram, dificultando o tratamento (Souza, et al., 2012).

O homem procura por atendimento pré- hospitalar com maior frequéncia que as mulheres,
elas s6 procuram as unidades de urgéncia quando existem casos associados ao uso de alcool a
sintomas de cirrose hepatica, Ulceras gastrintestinais, cardiopatias e transtornos psiquiatricos,
devido ao avan¢o mais rapido entre as mulheres pelo uso freqliente destas substancias, quando
comparado com o homem (MARANGONI, 2011)

Ha hipoteses que drogas como a cocaina, a maconha, os tranquilizantes e estimulantes
tenham efeitos mais prejudiciais em mulheres. Nos ultimos anos tem-se notado o aumento
substancial do nimero de mulheres usuarias de alcool e outras drogas admitidas em hospitais da
rede publica, com intercorréncias clinicas, cirurgicas e obstétricas decorrentes do uso em demasia
ou crises de abstinéncia (MARANGONI, 2011).
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

O processo metodologico para a confeccdo deste trabalho é classificado como um estudo
bibliogréafico, exploratorio, onde foram realizados pesquisas em artigos cientificos.

Este tipo de estudo permitiu colocar o pesquisador em contato direto com o que foi visto,
relatado e escrito por pesquisadores, oferecendo meios para definir, resolver, ndo somente
questdes conhecidas como também explorar novas areas onde os problemas nédo estéo resolvidos
de forma satisfatdria. Dessa forma, a pesquisa bibliografica busca propiciar uma revisao de um
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdo inovadora (MARCONI,;
LAKATOS, 2001).

3.2 Técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na base de dados eletrénica Biblioteca Virtual em Salde

(BVS) no endereco eletrdnico http://brasil.bvs.br e Scielo nos Gltimos seis anos, com o intuito de

averiguar as publicacGes que reportam acolhimento, emergéncia e drogas. Os descritores que
foram utilizados para capturar os artigos relevantes foram: acolhimento, emergéncia e drogas.

A pesquisa apontou 30 artigos com relevante potencial, dos quais apenas 23 estudos,
efetivamente, corresponderam aos descritores citados no paragrafo anterior.

Estas buscas ocorreram no periodo de marco de 2014 tendo como critério a leitura do

texto e verificacdo da aderéncia ao tema desenvolvido neste estudo.

3.3 Analise de dados

Foi utilizada a técnica de analise de conteudo, do tipo tematico, que segundo BARDIN
(1977, p. 32) consiste em:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes”. “(...) qualquer
comunicacéo, isto €, qualquer transporte de significagdes de um emissor
para um receptor controlado ou ndo por este, deveria poder ser escrito,
decifrado pelas técnicas de analise de contetido” (BARDIN, 1977, p. 32).


http://brasil.bvs.br/
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A andlise de conteudo foi composta de trés etapas, que segundo Bardin (1977) compde a
pré-andlise; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos; e interpretacdo. A
pré-analise se constitui na fase de organizacédo e sistematizacdo dos dados, retomando-se aos
objetivos iniciais da pesquisa, adequando-os de acordo com o material colhido, onde elaboram-
se indicadores para orientagdo da interpretacao final.

Quanto a exploragdo do material, nesta fase de andlise foi realizada a transformacéo dos
dados brutos visando alcancar o nucleo de sentido do texto. Foi entdo feito a classificacdo e
agregacao dos dados, delimitando-se as categorias que sdo expressdes ou palavras significativas
em fungdo das quais o contelldo de um texto sera organizado. As categorias foram elaboradas
com base nos objetivos propostos, sendo revisada posteriormente a luz dos dados, voltando-se a
teoria para analise de sua adequacdo com a teoria confrontada novamente com os dados
(BARDIN, 1977).

No que diz respeito ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os resultados
brutos foram submetidos a operagdes, permitindo o destaque das informacgdes obtidas.
(BARDIN, 1977).

3.4 Aspectos éticos

Por ser uma revisao bibliografica, em atencdo aos aspectos éticos, os autores ou 6rgaos
dos documentos que compreenderam fontes de analise neste estudo foram referenciadas,
respeitadas suas idéias e autorias conforme normas da ABNT. N&o foi necessario ser submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos a sujeitos ou
descricdes sobre as situacgdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).
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4 RESULTADO E ANALISE

Para alguns autores como Laranjeira (2003, apud NEVES e SEGATTO 2011), as drogas
afetam pessoas de todas as faixas etdrias, em todas as sociedades, com consequéncias
biopsicossociais que precisam ser discutidas nacional e internacionalmente, principalmente, entre
profissionais que realizam atendimento a dependentes quimicos.

Na concepcdo de Ferigolo et al. (2004, apud HEIM, 2008) e Marangoni & Oliveira,
(2013), estudos realizados com adolescentes em idade escolar, apontam que quanto mais cedo se
inicia 0 uso de alcool e outras drogas, maior a vulnerabilidade de se desenvolver o abuso e a
dependéncia das mesmas substancias e, concomitantemente, o uso de drogas ilicitas,
principalmente quando a faixa etaria para o inicio do uso de alcool e outras drogas variam de 12 a
17 anos. Representando um problema social de satde pablica no Brasil e em outros paises devido
ao indice crescente do uso de alcool e outras drogas.

Heim (2008) relata também que em comparagdo com outros paises da America do Sul
(Chile, Uruguai, Equador, Venezuela e Paraguai), a prevaléncia de uso de qualquer droga
psicotropica € maior no Brasil.

O fenbmeno é veridico especialmente, mas ndo exclusivamente, entre os adolescentes e
populacdo de baixa renda, por causa das condi¢bes de vida desfavoravel, do desconhecimento
sobre os efeitos e causas que a droga acarreta no corpo do ser humano, da falta de estrutura
familiar, da busca pela prépria identidade.

Quando analisados os possiveis fatores etiologicos ligados ao uso de alcool e outras
drogas nesta faixa etdria, pode se perceber a sua complexidade, que aponta para uma rede
multicausal que torna esses jovens especialmente vulneraveis (HEIM, 2008).

Partindo da premissa do desconhecimento dos efeitos e causas do alcool e outras drogas,
Zeitoune (2012) afirma que o abuso de drogas também esta associado a problemas escolares,
como a reducdo do aprendizado, levando a altas taxas de evaséo escolar; aumento dos gastos com
a dependéncia, o0 mundo do crime passa a ser uma opcao rapida para a obtencdo de recursos
financeiros, principalmente para os usuarios de baixo poder aquisitivo, além dos problemas
pessoais afetados como relacionamento familiar e com os amigos.

Greenwald (2009, apud Martins, 2013), analisa os dados estatisticos de Portugal e destaca

que, o consumo de drogas entre a populagdo mais jovem diminuiu, da mesma forma que a
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mortalidade decaiu, no periodo de 1999 a 2006, incluindo, na estatistica, a diminui¢do de doencas
correlatas, fato ocorrido depois da politica de descriminalizagdo instituida no pais.

De acordo com Gongalves (2012), um estudo elaborado pela Confederacdo Nacional dos
Municipios (CNM) no periodo de 2006 e 2010 aponta que a cada ano, no Brasil cerca de 8 mil
pessoas morrem em decorréncia do uso de drogas licitas e ilicitas. Neste periodo foram
contabilizados 40,6 mil dbitos causados por substancias psicoativas, sendo o alcool uma das
principais causas, responsavel por 85% dessas mortes. Estes dados foram coletados pelo
Ministério da Saude, no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

Branco (2013) esclarece que as atuais alternativas terapéuticas buscam a compreenséo
dos profissionais para a singularidade do individuo, prestando-lhe um cuidado mais humanizado
e oferecendo-lhe diferentes formas de aliviar o seu sofrimento, visando a diminuicdo dos
conflitos, o crescimento pessoal e a sua reinsercdo no meio ao qual pertence.

Para Zeitoune (2012), varios sdo 0s prejuizos quando ha o envolvimento com as drogas.
Elas podem levar a dependéncia quimica e pode ser considerada uma doenca fatal, uma vez que
a droga destroi diretamente o organismo, afetando a salde do individuo, provocando danos
irreversiveis e até mesmo a morte por overdose.

No entanto, Garlet (2009) aborda sobre o atendimento nas salas de urgéncia e
emergéncia, onde o publico que procura pelo servigco é bem maior, sendo a equipe médica e de
enfermagem insatisfatoria para atender a clientela adstrita. Diante deste contexto muitas
atividades ndo sao realizadas, pois a capacidade de atendimento ndo é suficiente para atender a
demanda do publico. Para garantir a qualidade do servico seria necessaria contratacdo de
profissionais qualificados, proporcional ao nimero de pacientes atendidos.

Para Garlet (2009) a equipe de enfermagem trabalha com sincronia principalmente nos
atendimento aos casos graves, em que o potencial de risco a vida € sempre priorizado. Eles tém
acesso livre e sdo encaminhados de forma imediata até a sala de emergéncia e referenciados aos
centros de atendimento especializados quando necessario, de acordo com a gravidade e
necessidade.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem trazido uma série de beneficios para o ser
humano, mas tem como efeito adverso o incremento a desumanizacdo a técnica. O preco que
pagamos pela suposta objetividade da ciéncia € a eliminacdo da condicdo humana da palavra, que

nédo pode ser reduzida, no caso do atendimento hospitalar, a mera descri¢do técnica dos sintomas
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e da evolugcdo de uma doenca, por exemplo. Ao ser preenchida uma ficha de histérico clinico,
muitas vezes ndo se escuta a palavra do paciente. O ato técnico elimina a dignidade ética do ser
humano, tornando-o distante e receoso ao se aproximar do profissional de saude.

Segundo Negri (2012), o Ministério da Saude tem incentivado a constituicdo de Grupos
de Trabalho de Humanizagdo nas instituicbes hospitalares e a formacdo de uma Rede Nacional de
Humanizagdo entre as instituicdes publicas de salde, que sdo exemplos importantes de espacos
de comunicacdo estimulados pela Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar-
PNHAH. Ambos representam instrumentos fundamentais para a consolidacdo do processo de
humanizag&o nos hospitais, propondo a melhora da relagéo paciente e profissional de saude.

Conforme afirma Crossetti (2008), a atencdo a saude é um direito de todo cidaddo
prescrito na Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988) o estado € responsavel por prover condi¢des
no que se referem a recursos fisicos, materiais, humanos em qualidade e quantidade, bem como
estimular o desenvolvimento da tecnologia em salde de carater a oferecer servicos de qualidade,
a serem colocados a disposi¢do da populacdo. O autor deixa claro que cuidar de outro ser humano
é um dever ético e moral, um ato de compaixdo e amor, que faz parte da constituicdo existencial
de qualquer individuo. Este € um principio que deve se fazer presente no cotidiano de qualquer
profissional de saude.

Barbosa (2013) afirma que existe uma visdo estereotipada sobre o alcoolista, que na
maioria das vezes é influenciada pela situacdo social, as pessoas tendem a rotula-los como
criminosos, loucos, mendigos, etc. Tal preconceito persiste ao longo dos séculos, de modo a
influenciar atitudes e percepcdes dos profissionais responsaveis pelo cuidado a esses pacientes.
Barbosa encontrou como resultados em seu estudo que os enfermeiros tém a concepcao que 0s
alcoolistas sdo pessoas dificeis de lidar, desobedientes, indisciplinadas e que ndao seguem a as
normas da instituicdo, perturbando, tumultuando e atrapalhando a dindmica do servico,
dificultando a aproximacdo e observacdo de manifestacfes de sintomas de doengas ou de
intoxicacdo aguda.

Para Harling (apud GONCALVES, 2013), um estudo realizado com enfermeiros
identificou que as acGes voltadas aos alcoolistas sdo heterogéneas e fragmentadas de acordo com
a visdo de cada profissional. A auséncia de agdes voltadas as especificidades dessa clientela se d&
pela falta de programas de atencdo na unidade e a falta de preparo dos profissionais de cuidados

de Enfermagem. O que se observa nessa pesquisa é que 0 autor cita que possivelmente em
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decorréncia de uma insuficiente formacéo dos estudantes, isto se reflete na assisténcia prestada
nos servicos de saude.

Para Barbosa (2013), o paciente escolhe em qual unidade sera atendida, entdo a procura
por determinada unidade pode estar relacionada ao acolhimento do servico de saide ou por um
unico profissional. Portanto, o acolhimento, o facil acesso a estas unidades e a resolubilidade em
que eles procuram no servigo de saude, sdo fatores que também colaboram com a super lotagdo e
desorganizacao no trabalho da equipe de saude das unidades de urgéncia e emergéncia. (Souza &
Pinto, 2012)

E possivel colocar em pratica a Humanizagéo da assisténcia nas unidades de urgéncia e
emergéncia, caso seja aderido entre universidades e faculdades, a formacgdo de profissionais
capazes de olhar para o ser humano em sofrimento com um olhar holistico, buscando-se resolver

0 seu problema, ndo deixando quebrar o elo do atendimento e referencia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aborda diversos aspectos sobre a temética, no que diz respeito ao acolhimento
de enfermagem aos usuérios de alcool e outras drogas. Foram apontados os diversos fatores
predisponentes do acolhimento de Enfermagem e ao uso de alcool e outras drogas, no que ser
refere a percepcdo dos profissionais de saude no atendimento de urgéncia e emergéncia.

O acolhimento de enfermagem a pacientes usuarios alcool e outras drogas &€ um
fendmeno complexo, de carater especifico associado a outros fatores, como sobrecarga de
trabalho, elevado indice de atendimento e influenciado pela propria formacéo, repercutindo-se em
dificuldades na assisténcia a pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.

Os fatores que levam a um atendimento insatisfatério por parte dos profissionais de satde
é a demanda desses usuarios e frequéncia pela qual procuram as unidades de urgéncia, por muitas
vezes sobrecarregando o servico de saude. A quantidade de profissionais de salude contratados
ndo corresponde a demanda do atendimento realizado, causando dificuldades no atendimento e
humanizacdo da assisténcia. Além de atender pessoas com estado de satde agudos e graves, estas
unidades seguem atendendo também demandas que poderiam ser resolvidas na Atencdo Basica
de Saude.

Alguns autores relatam a respeito dos fatores que levam uma pessoa a experimentar
algum tipo de droga na adolescéncia, tornando o ato vicioso e causando consequéncias futuras.
Dentre as possiveis consequiéncias observa-se o abandono, conflito com a familia, evasdo escolar
e do trabalho, aumento da morbidade e mortalidade, vida sexual promiscua, aumento de doencas
sexualmente transmissiveis, prostituicao e overdose.

Diante dos resultados desta investigacdo torna-se importante repensar e desenvolver
programas mais efetivos e eficazes para e profissionais de sade com base no Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar- PNHAH e na Politica de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, visando melhorar a qualidade da assisténcia em saude no atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Por outro lado, faz-se necessario desenvolver também estratégias que atinjam a
populacdo, esclarecendo as duvidas sobre as consequéncias que a droga causa e onde podem

procurar ajuda na rede de atencdo a salde.
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