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O CONSUMO DE ALCOOL DURANTE O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE:
PERCEPCAO DOS PACIENTES

Cleidiani Baptista da Silva'; Rute dos Santos Lafaiete’; Marilurde Donato’

O alcoolismo influencia no prognéstico da tuberculose (TB), e detectar seu uso, na
Atencdo Primdria a Satde, evita complicacdes. Objetivou-se descrever e analisar a
percepgao sobre o consumo de alcool no tratamento da TB, discutir as intervencdes da
equipe de satde e da enfermagem. Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, realizado
no Rio de Janeiro, com 19 pacientes em tratamento da TB. Concluiu-se que os sujeitos
percebem o consumo de alcool negativamente e os profissionais nem sempre orientam de
forma continua, mostrando que a enfermagem deve se inserir mais ativamente com ac¢oes
educativas, de forma compreensiva. Recomenda-se a intervengao breve para a promogao

da satude e prevencao de danos a populagao.
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ALCOHOL USE DURING TUBERCULOSIS TREATMENT: PATIENTS’ PERCEPTION

Alcoholism affects the prognosis of tuberculosis (TB) treatment, and it is possible to
avoid complications if alcohol use is detected at the Primary Health Care Center. The
purpose of this study was to describe and analyze the perception of alcohol use during
TB treatment, and discuss on the interventions by the health and nursing team. This
descriptive, qualitative study was performed in Rio de Janeiro, with 19 patients following
TB treatment. In conclusion, subjects see alcohol use as negative, and health professionals
do notalways provide continuous orientation; this shows that nursing should be more active
by implementing comprehensive educational actions. Early intervention is recommended

to promote health and avoid harms to the population.

Descriptors: Tuberculosis; Alcohol Drinking ; Primary Health Care

1-Enfermeira. E-mail: cleidiani.baptista@gmail.com

2-Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail:
rutelafaiete@bol.com.br

3-Enfermeira, Doutor em Enfermagem, Professor Adjunto, Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
E-mail: marilurdedonatol@terra.com.br

Endereco para Correpondéncia:



EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS:
PERCEPCION DE LOS PACIENTES

El alcoholismo influencia en la prognosis de la tuberculosis-TB, y detectar su uso en
la Atencion Primaria de Salud evita complicaciones. Se objetivo describir y analizar
la percepcion sobre el consumo de alcohol en el tratamiento de la TB, discutir las
intervenciones del equipo de salud y de enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo,
cualitativo, realizado en Rio de Janeiro con 19 pacientes en tratamiento de TB. Se concluyo
en que los sujetos perciben negativamente el consumo de alcohol y los profesionales no
siempre los orientan de forma continua; demostrando que la enfermeria debe insertarse
mas activamente en acciones educativas de forma comprensiva. Se recomienda la

intervencion breve para la promocion de la salud y prevencion de dafios a la poblacion.

Descriptores: Tuberculosis; Consumo de Bebidas Alcohdlicas ; Atencion Primaria de
Salud.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que
haja aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo o
mundo consumidoras de bebidas alcoolicas e 76,3 milhoes
apresentam algum tipo de desordem como consequéncia
do uso do alcool®. Em 2007, o Governo Federal langou
a Politica Nacional sobre o Alcool (PNA), trazendo um
conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos a
saude e a vida, apresentando principios fundamentais a
sustentacdo de estratégias, para o enfrentamento coletivo
dos problemas relacionados ao consumo de alcool.

Uma das diretrizes da PNA consiste na detec¢ao
precoce do uso/abuso do alcool que ¢ fundamental para
prevenir problemas sociais ¢ de saude na comunidade,
podendo ser realizado na Atengao Primaria a Saude (APS),
pois essa se caracteriza por um conjunto de acgdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que atinge a maior
parte da populagdo. Esse nivel de atengdo ¢ estratégico
para minimizar os problemas dos usudrios dos servicos
de satde, da familia ¢ também da comunidade, sendo
propicio a detec¢ao precoce. Uma das dificuldades ¢ que
os profissionais tém capacitacdo insuficiente para essa
deteccdo. A capacitacdo ¢ essencial para o rastreamento
de individuos com problemas relacionados ao consumo de
alcool®.

Implantar agdes de prevencao e controle ndo deveria
somente limitar-se ao uso/abuso de alcool, mas, também,
abranger todos os problemas de satude passiveis de
prevencao, ja que esse ¢ um dos objetivos da APS. Torna-
se um paradigma, pois, ao invés de priorizar a promog¢ao
e prevencdo, na pratica, ha predominancia do enfoque
curativo nos servigos de saude®. Detectar problemas com
o alcool, na APS, propicia medidas de intervencdes e de
controle para os usudrios atendidos nos servigos.

O alcoolismo exerce influéncia sobre o prognostico
e o tratamento da tuberculose (TB), visto que ha alta
incidéncia de casos ¢ de formas mais avangadas de TB
pulmonar entre pacientes alcoolistas®. O problema deve
ser tratado na comunidade e, também, mais considerado
pela equipe de saude que trabalha diretamente com doentes
de TB, buscando encontrar meios precisos de identificar
esses pacientes e oferecer tratamento concomitante ao uso
ou abuso de alcool.

Osalcoolistasapresentaramprobabilidadequasequatro
vezes maior de abandonar o tratamento®. A sensagio de
recuperacao de satde, o uso da bebida alcodlica ou drogas e
o desconforto do tratamento — incluindo efeitos adversos®
— sdo motivos para o abandono do tratamento, segundo
a percepcao de alguns pacientes. Detectar o consumo de
alcool, ou sua dependéncia, durante o tratamento da TB, ¢
importante para evitar possiveis complicagdes ao usuario
do Programa de Controle da Tuberculose — PCT.

Esta pesquisa torna-se relevante a medida que, ao
conhecer a percepc¢ao dos usudrios do Programa de Controle
da Tuberculose, acerca das consequéncias do consumo de
alcool, durante o tratamento da TB, permitira que a equipe
de saude, particularmente a enfermagem, proponha formas
de intervencdo adequadas para a problematica do uso de
alcool, durante o tratamento da TB. Saber as percepgdes
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dos doentes de TB, durante o tratamento, ¢ importante para
o desenvolvimento de medidas que possam auxiliar nesse
periodo.

Os objetivos da pesquisa foram: descrever e analisar
a percepcao dos usuarios do PCT acerca do consumo de
alcool, em qualquer quantidade, durante o seu tratamento;
discutir as intervengdes da equipe de satude e, em particular,
a da enfermagem junto aos usuarios do PCT.

Metodologia

O estudo ¢ do tipo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em um centro municipal de saude,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, responsavel
pelo atendimento da populagio do entorno da Area
Programatica 1.0 (AP 1.0). A coleta de dados ocorreu no
segundo semestre de 2008. Como sujeitos da pesquisa,
foram entrevistadas 19 pessoas em tratamento, ou que ja
concluiram o tratamento.

Vale informar que a presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
25 de abril de 2007, sob Protocolo n°031-07.

Visando conseguir a melhor apreensdo da realidade,
foi escolhida a entrevista individual como instrumento para
a coleta de dados, utilizado um roteiro semiestruturado,
contendo perguntas abertas, para permitir que o
entrevistado se expressasse livremente. Com o objetivo de
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa; foram coletados
dados como: idade, sexo, estado civil, renda, uso de bebida
alcoolica, outras doengas, os tempos de tratamento da TB,
de abstinéncia ao uso de alcool e do consumo de alcool.

Para atender ao primeiro objetivo do estudo, foram
levantados dados referentes a percepgao dos sujeitos sobre
as consequéncias do consumo de alcool, em qualquer
quantidade, durante o tratamento de TB, constituindo-se,
assim, a primeira categoria. Referentes ao segundo objetivo
da pesquisa, foram estudadas as intervengdes da equipe
de saude que resultaram na segunda categoria. Também
foram levantadas as intervengdes da enfermagem junto
aos usuarios de TB, emergindo uma terceira categoria. Os
sujeitos da pesquisa foram identificados pela letra ‘E’, de
entrevistado, e através do nimero correspondente, como
exemplo: E, E,.

A técnica de analise de contetdo foi utilizada como
referencial metodologico. Os resultados foram analisados
em consonancia com a literatura cientifica sobre os temas
alcool e TB, através da leitura de artigos cientificos em
meio eletronico e em livros. Utilizou-se, como marco
tedrico, arevisdo ndo sistematica de Andrade, Villa e Pillon,
20059, sobre a influéncia do alcoolismo no progndstico e
tratamento da TB.

Analise e Discussao dos Resultados

Dos 19 entrevistados, 15 sdo do sexo masculino e 13
pessoas solteiras. Quanto a faixa etaria, quatro sujeitos se
encontravam entre 18 e 27 anos, quatro entre 28 e 46 anos
e 11 com 47 anos ou mais. Em rela¢ao a renda mensal,
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dois sujeitos ndo possuiam renda, cinco recebiam até um
salario minimo, nove sujeitos de 2 a 5 salarios, um sujeito
mais que 5 salarios ¢ dois ndo quiseram informar a renda
mensal. Quanto ao fato de possuir outras doengas, onze
relataram ndo estarem acometidos por qualquer outra
doenca além da TB, enquanto oito afirmaram possuir
outras com morbidades como diabetes, hiperuricemia,
hipertensdo arterial, bronquite, pneumonia e hepatite
como efeito adverso, provocado pelos medicamentos para
o controle da TB.

Emrelacdo ao consumo de alcool, 13 pessoas relataram
que ja fizeram uso de bebida alcodlica, 5 nunca o fizeram ¢
1 individuo ndo quis relatar a informag@o. Dos 13 sujeitos
que afirmaram ter utilizado bebida alcodlica, fizeram uso
em periodo entre 1 e 40 anos, em qualquer quantidade ¢
frequéncia. Desses, somente um relatou ndo ter parado de
consumir bebida alcodlica durante o tratamento de TB, um
outro relatou haver deixado de consumir bebidas alcodlicas
ha mais de 10 anos, anteriormente ao diagnéstico da
doenga, ¢ um terceiro sujeito ndo soube informar ha quanto
tempo ndo ingere. Os 10 dependentes restantes relataram
abster-se desde o inicio do tratamento. A TB apresenta pior
prognoéstico em pacientes alcoolistas quando comparados
com ndo alcoolistas, o uso ¢ considerado condigdo clinica
que causa agravamento do caso®. Foram definidas as
categorias discutidas a seguir.

Percep¢ao dos usudarios do PCT sobre o consumo de dlcool,

durante o tratamento da TB

Pode-se perceber a visdo negativa que a associagao
entre remédio e alcool traz para os usuarios e que a
bebida piora o estado de saude, trazendo complicagdes,
além de influenciar na agdo dos medicamentos. A TB,
frequentemente, traz algumas mudangas na condicao fisica
dos portadores como fraqueza, falta de ar e emagrecimento.
Com o inicio do tratamento, ¢ comum que ocorra a melhora
dos sintomas, mas, muitas vezes, os efeitos adversos dos
remédios trazem desconforto para os doentes, e esse pode
ser exacerbado se associado as bebidas alcoodlicas.

Influi muita coisa. O dlcool corta o efeito do remédio, ndo
adianta tomar remédio e beber, alguns enchem a cara e voltam
pior ainda durante a internagdo. Aumenta o desconforto, se vocé
quer ficar tem que fazer tudo direito (E ).

O dlcool pode trazer complicagbes que a gente ndo
imagina. Tomando um remédio forte deste, esta procurando a
morte... (E,).

Ndo combina, acho que se beber corta o efeito do remédio,
sendo acaba ficando pior (E ).

A associacdo dos remédios com o alcool é uma das
varidveis que afeta o resultado terapéutico, acarretando
interagcdes medicamentosas € quanto maior o nimero de
medicamentos que o paciente recebe maior € a possibilidade
da ocorréncia. E evento clinico em que os efeitos de um
farmaco sdo alterados pela presenca de outro, alimentacao,
bebida ou algum agente quimico ambiental®.

Os pacientes percebem que ha desconforto ao
utilizar as medicagdes para tratamento da TB e que, ao
misturar com o alcool, hd ampliagdo desse incomodo.
Os efeitos colaterais causam desconforto de forma
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sintomatica, persistindo ocasionalmente durante a terapia.
O gerenciamento inadequado desses efeitos contribui para
o tratamento irregular e a ndo adesdo!”

Ndo se pode misturar doenga com bebida. Devo cumprir
o tempo certo porque sei que faz mal para mim. Eu ja sabia
que quando se toma remédio muito forte ndo pode beber nem
Sfumar (E,).

O efeito do remédio nao faz. Conhe¢o um amigo que faz
tratamento, mas continua bebendo. Ele diz que se beber morre,
e se ndo beber morre também. Tem que parar com tudo porque
Jaz mal (E).

Corta a eficiéncia da medicagdo. Nao importa a quantidade.
E ruim (Ey).

Para totalmente o efeito do remédio (E.).

Ndo deve acontecer porque fui orientado que pode ocorrer
lesoes no figado e é outro risco para a saude. Se ja estd se
tratando ndo se deve arrumar outro problema (Ey).

A isoniazida, especificamente, misturada com alcool,
e rifampicina (indutora da atividade do citocromo hepatico
P450) aumentam a incidéncia de hepatite. Ela ocorre
frequentemente em doentes HIV e alcoolistas®. O doente
percebe o risco que pode ocorrer no figado pelo uso de
bebida alcodlica, concomitante ao tratamento de TB. Toda
orientagdo, em relacdo ao uso das medicagdes por esse
tipo de paciente, deve enfatizar que a ingestdo de bebidas
alcoolicas aumenta o risco de efeitos colaterais, cabendo
aos profissionais a observa¢do continua e sistematizada
desses pacientes, durante o tratamento da TB, no sentido de
minimizar e detectar precocemente possiveis efeitos dessa
interacdao®. Em outras falas, evidencia-se a percepgdo
sobre o uso do alcool como interferéncia negativa para o
tratamento da TB:

Eu acho que a pessoa ndo deve beber nada... penso que
durante o tratamento deve ser assim (E).

Quem utiliza ndo quer se tratar, ou faz o tratamento ou
utiliza’o dlcool (E,).

E burrice beber porque se sabe que faz mal e prejudica a
si mesmo (E ).

O consumo joga fora a oportunidade de se tratar, de
melhorar o mais rapido possivel. Prejudica a saude (E ).

Olha, o consumo de dlcool... eu até acho que ndo faz bem
pra ninguém... Nao é vantagem ndo... (E, ).

Todas as falas refletem a visdo do mau prognostico
ao tratamento de TB com o uso do alcool. Os prejuizos
que trazem ao proprio portador da TB ndo compensam seu
consumo, podendo gerar atrasos para o tratamento ja que o
esquema basico ¢ de curta duragdo, devendo o paciente ser
curado em seis meses. Alcoolistas possuem tempo superior
aseis meses, que ¢ explicado pelo fato de serem encontradas
maiores porcentagens de abandono e absenteismo entre
essa clientela, determinando maior tempo de inclusdo no
tratamento. Assim, os pacientes podem se tornar pacientes
cronicos, tanto da doenga quanto do servigo®?. Em
outras falas, os sujeitos relataram ter consumido bebida
alcoolica durante a terapia, indicando o uso consciente
do alcool, mesmo sabendo que poderia trazer prejuizos
a saude. Um dos sujeitos, sabendo que o consumo traz
maleficios, decidiu interromper o esquema terapéutico e
retomar o consumo de alcool. Tao logo decidiu retornar
ao tratamento, parou novamente o consumo de alcool,
demonstrando a influéncia do alcool em seu prognostico.
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Ndo pode porque faz mal para savde. Eu ficaria muito ruim
se continuasse bebendo. Eu parei por conta prépria (...) comecei
o tratamento, parei e voltei a usar cerveja e vinho. Parei por uma
semana porque hoje estou voltando para o tratamento. Eu ficaria
muito ruim se continuasse bebendo (E, ).

E errado, eu até consumi, mas eu sei que é errado (E , 5)

Outro sujeito, apesar de ter consumido bebida
alcoolica, ndo relatou ter interrompido o tratamento para
beber, mesmo sabendo dos prejuizos. A percepgao de se ter
um problema com alguma substancia psicoativa pressupde
que ocorra, com o usuario, mudanca no modo de avaliar
alguns fendomenos. Talmudangandoaltera, necessariamente,
o prognostico da situacdo - pois ¢ frequente desejar e ndo
conseguir mudancas em um padrdo alterado de uso de
substancias!'”. Um dos sujeitos compreende que consumir
pequena quantidade de bebida ndo traz prejuizos ao longo
do tratamento. Sua percepgao sobre o uso e a quantidade
de alcool poderia ser influenciada a partir de orientagdes
e acompanhamentos constantes, principalmente por esse
usuario ter tal entendimento. Ocorre maior cooperagio
dos usuarios em relagdo ao tratamento quando esses sdo
submetidos a maior vigilancia®.

Destaca-se que os profissionais de saude deverdo
exercer essa “vigilancia” de modo que considerem os
aspectos socioculturais do consumo do alcool, identificando
os comportamentos de risco e ndo reprovando a conduta dos
pacientes. Esse ato aumentara a confianga entre o usuario
do servigo de saude e o profissional, proporcionando
processo terapéutico dialdgico.

Ndo pode. Um copinho bem pequeno ndo faz mal. Mas as
pessoas que bebem muito ndo podem se cuidar, o meu problema
ndo é bebida (E, ).

As intervengdes da equipe de saiide sobre o consumo de dlcool,

durante o tratamento da TB

No contexto atual, o pensamento dos profissionais de
satude esta voltado a considerar como conhecimento tudo
o que foi cientificamente comprovado e o que a literatura
afirma ser verdadeiro, muitas vezes desprezando ou se
opondo ao senso comum. A partir da articulacao das formas
de conhecimento, pode-se desenvolver compreensao
satisfatoria do processo de promocdo da satde, mediado
pela educagéo em saude'V. Abaixo, um sujeito expressa
sua opinido sobre o consumo de alcool e sobre o beber
social, aparentemente baseado no senso comum:

Acho que é prejudicial. Ja que o tratamento ndo pode, ndo
pode. Ninguém consegue beber 1 copo so. Eu ndo conseguia
beber 1 56 copo. Néo existe beber socialmente (E ).

Através de um estudo?, verificou que, de 34
pacientes portadores de doenga grave do figado, causada
pelo alcool, apenas 9% deles tinham dependéncia da
bebida, ou seja, muitos dos pacientes que se apresentam
com doenca hepatica, causada pelo alcool, eram pessoas
que bebem apenas socialmente. A fronteira entre o uso e
dependéncia ao alcool ¢ estreita, ja que a sociedade insere
a bebida em todas as comemoragdes e atividades de lazer.
E questionada a existéncia do beber social e, no contexto
do tratamento para a TB, o beber, em qualquer quantidade,

www.eerp.usp.br/resmad

¢ prejudicial.

Orientaram que ndo pode beber, e outras orientagoes. A
médica que enfatizou sobre o uso da bebida alcodlica durante o
tratamento da TB (E, ).

A orientagdo principalmente dos médicos é importante (...)
Porque contribui para o tratamento adequado (Ew)'

Acerca do conhecimento dos sujeitos sobre o consumo
de élcool, durante o tratamento, verificou-se, aqui, que E,,
citada anteriormente, € E, e E , relataram que receberam
orientagdes de um profissional de satide. Esse fato mostra
a importancia das orientagdes de um profissional de satide
nas consultas ou nos retornos frequentes para a tomada
da medicagdo. As orientagdes devem abordar os efeitos
colaterais e, ainda, que a ingestdo de bebidas alcoolicas
aumenta o risco para o desenvolvimento dos efeitos, dentre
outros cuidados com a saide. Demonstrou-se que suas
percepgdes ndo sdo baseadas somente no senso comum,
mas em orienta¢des consistentes sobre o uso do alcool
durante o tratamento.

Ja em outras falas, mostram que os profissionais
de saude estdo prestando assisténcia no controle da TB,
contudo, ndo orientam quanto a exposi¢do a fatores de
risco que podem influenciar no tratamento. Ha de se
salientar que tanto a pratica da enfermagem como a pratica
médica devem emergir, alternadas e direcionadas, de
acordo com as necessidades de respostas aos problemas
de satde da populagdo. As orientagdes devem permear nao
s6 o tratamento da doenga, mas, também, os seus aspectos
fisiologicos, alimentagdo e até mesmo os cuidados com a
propria familia. Percebe-se que a falta de conhecimento
do paciente, a respeito da TB, provoca situagdes nas quais
fica comprometida a seguranga de sua satde, dificultando
o tratamento.

Nao foi (...) eu s6 venho e tomo o remédio e ndo falam
nada (E).

Nao teve orientagoes, nem do médico e nem do
enfermeiro (E,).

Nota-se que alguns sujeitos ndo foram orientados
durante as consultas médicas e de enfermagem. Outros
sujeitos, apesar da falta de orientacdo, sentiram necessidade
de pesquisar ou refletir, a partir de problemas do seu
cotidiano, sobre o consumo de alcool:

Ninguém me orientou e cai na real com minha propria
consciéncia (E.).

Ndo houve orientagdo. Eu sei que devo cuidar da minha
satide e bebida ndo ajuda (E,).

Os profissionais da atengdo primaria a saide devem
ser capazes de identificar e aplicar condutas nos pacientes
cujo consumo de alcool esteja trazendo riscos para a sua
saude e para a cura da TB. E ideal que os profissionais
busquem estratégias para viabilizar a comunicagdo entre
profissionais da saude e as comunidades envolvidas nas
acOes de saude, para que as ag¢des de autocuidado ndo
sejam tomadas intuitivamente, permeadas pelo senso
comum, sendo necessario que se estabelega vinculo entre
os profissionais ¢ o cliente, para que o mesmo se sinta
confortavel para perguntar e exprimir suas opinides e
queixas.

A afirmagdo abaixo corrobora as orientagcdes dos
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profissionais de satde, mostrando que contribuiram
positivamente no decorrer do tratamento.

Ajudou muito... para dar uma acalmada... para
parar (E)).

As enfermeiras e médicos falam mesmo, e ndo
discriminam (E ).

As falas acima exemplificam quando a equipe
multiprofissional  realiza articulagdo de  saberes,
estabelecendo relagdo de didlogo e proximidade, pois
0 usuario se sentiu a vontade e tranquilo para buscar
cumplicidade e confianga nos profissionais. Houve um
discurso para que o cuidado fosse de qualidade, livre de
preconceitos e atitudes discriminatorias, ja a doenga ainda
possui carater excludente e discriminatério. Individuos com
TB sofrem com o aparecimento da doenga, ndo so pelas
manifestagdes clinicas, mas, também, pela possibilidade
de vivenciar preconceitos. E muito importante que o
atendimento seja livre de preconceitos e julgamento de
valores. A divulgagdo do que ¢ a doenga, seus cuidados e
tratamentos, através da midia, sdo estratégias que podem
trazer resultados mais efetivos para o viver mais saudavel
com a TB.

Durante as entrevistas, emergiram falas sugestivas
para o servigo em questdo, com a inten¢do de melhoria
das orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude,
demonstrando que houve interesse em relagdo ao
aprendizado. Em uma fala também se argumentou o fato
de ndo se receber mais orientagdes sobre a bebida e suas
complicagdes, de forma mais detalhada.

Eles poderiam explicar bem explicado. Eles falam que nao

pode beber porque passa mal, mas ndo explica mais nada (E1 6).

A educagdo em saude, no Brasil, instituiu-se no
ambito da saude publica, orientando novas praticas.
Dentre essas, duas dimensdes se destacam e persistem
atualmente. A primeira envolve a aprendizagem sobre as
doengas, prevengdo, seus efeitos e como restabelecer a
saude. A outra tendéncia, caracterizada como promocao da
satde pela OMS, inclui os fatores sociais que interferem,
abordando os caminhos pelos quais diferentes estados de
satude e bem-estar sdo construidos socialmente!®.

As intervengoes de enfermagem sobre o consumo de dlcool,

durante o tratamento de TB

Nas falas abaixo, verifica-se que a orientagdo
médica foi dada em alguns atendimentos ¢ ndo foi dada
concomitante as orientagdes de enfermagem.

O médico fez a orientagdo. A enfermagem ndo orientou.
Seria util se refor¢assem o assunto apesar do médico ja ter
Jfalado sobre isso (E,).

Quem me falou foi o médico, e eu ja sabia. A enfermeira
ndo falou nada (E,).

A médica orientou. Ninguém da enfermagem falou
comigo (E,).

Ha duas nogdes que recobrem a ideia de equipe: uma
como agrupamento de agentes e outra como integragao

de trabalhos. Nesse sentido, a comunicagdo entre o0s
profissionais seria o denominador comum do trabalho em
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conjunto, que decorre da relagdo reciproca entre trabalho
e interagdo'¥. A equipe de saude deve interagir de forma
continua e integral, a fim de complementar o tratamento.
De forma mais especifica, o cuidado de enfermagem deve
ser feito com empatia, incluindo atividades terapéuticas.
No primeiro atendimento, o enfermeiro pode
identificar problemas associados ao consumo de alcool,
estar atento as queixas do paciente, identificar padroes
de consumo ao longo da histéria do paciente, na busca da
caracterizagdo do uso nocivo ou dependéncia™.

As informacgoes foram dadas pela equipe de enfermagem e
ajuda para entender como o dlcool atua no tratamento (Ez)

Ajudou muito. Falou da chuva, friagem e da bebida.
Perguntou se bebia e falou para parar com tudo (E, 0).

Todo mundo sabe que dlcool e antibioticos ndo combinam.

Orientaram sobre isso e diversas coisas (En)'

Quanto as orientagdes de enfermagem, os usuarios
acima foram orientados e estimulados a persistirem no
tratamento. Os relatos demonstram que, muitas vezes, a
orientagdo ¢ dada com o intuito da educac¢do em saude,
porém, de forma imperativa. Ainda hoje, grande parte dos
profissionais de satde desenvolvem processo educativo
com a finalidade linear de “corrigir” ou “superar” o
conhecimento do outro'®, Isso da a ideia de que “o outro”
possui uma deficiéncia. Verifica-se, entdo, que a orientacao
foi dada com o sentido de repressdo, de suprimir um
comportamento considerado pela equipe de enfermagem
como ruim. Sendo asim, pode-se inferir que o processo de
promoc¢do ¢ manutencdo da saide também se constitui em
processo que envolve opinides mutuas.

A enfermagem contribui falando que ndo pode faltar, nao
pode beber (E ).

A enfermagem contribui com o incentivo psicologico para
continuar o tratamento. Orientaram em relagcdo a bebida, habitos
alimentares, atividades fisica e outras coisas (E1 5).

As enfermeiras e médicos falam mesmo, e ndo
discriminam (E ).

A afirmativa de E,; mostra, em outras palavras, que 0s
profissionais de satide buscam outros referenciais além dos
bioldgicos, pois se reconhece que as acdes necessarias para
a adesdo a tratamentos e cuidados mais prolongados estdo
profundamente relacionadas a cultura, ou seja, com os
estilos de vida, habitos, rotinas e rituais na vida das pessoas.
Sendo imprescindivel que a postura ndo seja dominadora
e excludente, mas, sim, compreensiva e de parceria,
durante o tratamento. As orientagdes de enfermagem sdo
importantes, pois sdo profissionais que estao diretamente
envolvidos com o cuidado e com a geréncia de recursos,
além de serem intermediarios entre a familia, o doente ¢ a
equipe de saude.

As orientagdes individuais ou em grupo possibilitam
que habilidades pessoais sejam desenvolvidas, buscando a
capacitacao das pessoas através das experiéncias vividas para
a obtencdo do autocuidado. Em outras falas, ha a sugestdao
de palestras, de sala de espera e de orientagdo coletiva.
A partir disso, fica evidente a importancia da atuaciao da
enfermagem para a realizacao de orienta¢des, ndo so feitas

15



SMAD, Rev. Eletronica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.) jan-abr 2011;7(1):10-7

individualmente, mas também de forma coletiva.

Se tivesse palestras, grupo de sala ou espera, para passar
a informagdo. A informagdo vale muito (E ).

Deram-me orientagdo. Seria legal a realizag¢do de grupos
de orientagdo com os pacientes (E”).

O enfermeiro tem papel fundamental, faz-se necessario
empregar a estratégia do ato de educar para a obtengdo
da satide. Nessa abordagem, o profissional atua como
facilitador, intermediario, negociador entre as necessidades
daqueles que s@o cuidados e os diferentes sistemas da
sociedade. E importante lembrar que a agio promocional/
educativa é um processo que se realiza a médio e longo
prazo, com impactos sociais ndo imediatos!”.

A educagdo em saude deve ser realizada a partir de
troca de conhecimentos com a populagdo que se pretende
ajudar, levando-a a desenvolver consciéncia critica.
Dessa interacdo do conhecimento da comunidade com o
profissional da area da satide podera emergir uma terceira
forma de saber eficiente e eficaz, por surgir da reflexdo ¢
das experiéncias individuais e coletivas?.

Consideracées Finais

Os usudrios do PCT compreendem, de forma
negativa, o consumo de alcool durante o tratamento de
TB, ou seja, a percepgdo ¢ que o consumo de alcool traz
maleficios, em qualquer quantidade, durante o tratamento.
Para os sujeitos entrevistados, o consumo de bebida
alcodlica, concomitante ao tratamento de TB, funciona
como exacerbador do desconforto causado pela terapia
medicamentosa.

Percebeu-se que tanto os profissionais da equipe de
enfermagem como os médicos, que prestam a assisténcia no
controle da TB, nem sempre orientam quanto a exposi¢ao
dos fatores de risco que influenciam no tratamento. Deve-
se viabilizar a comunicag@o entre profissionais da satde
e entre os usudrios do servigo para o desenvolvimento
das agdes de saude, principalmente para que ndo sejam
intuitivamente permeadas pelo senso comum.

Acerca das orientagdes de enfermagem, alguns
usuarios relataram que foram orientados e estimulados.
A enfermagem, por ter atuagdo importante, deve se
inserir mais ativamente através de palestras, sala de
espera, orientagdo coletiva ou individual com postura
compreensiva e de parceria, durante o tratamento.

Recomenda-se a intervengdo breve, por meio da
técnica de aconselhamento, para esse contexto, como
forma de atendimento, concomitante ao tratamento da TB,
no intuito de reduzir possiveis danos acarretados pelo uso
do alcool, em qualquer quantidade, principalmente durante
o tratamento, ou seja, de forma articulada a praticas
terapéuticas, preventivas, educativas, de acordo com a
Portaria n°2.197/GM, de 14 de outubro de 20049,

Rastrear o uso ou o abuso do 4alcool, durante o
tratamento da TB, a partir das percepgdes dos usuarios do
PCT, contribui significativamente para a promogao da saude
e prevengdo de agravos a populagdo, no contexto da APS.
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