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RESUMO

O alcoolismo é um grave problema de saude publica. Diante desse

quadro é essencial que os profissionais de salde estejam aptos a intervir nas
intercorréncias com a finalidade de impedir danos causados pelo consumo de
alcool a curto e longo prazo.
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INTRODUCAO

O uso de substancias que alteram os estados da
consciéncia é observado em todas as civilizagbes e
culturas humanas. Porém, as caracteristicas deste
consumo vém se modificando significativamente
nas ultimas décadas, colocando em risco a vida de
muitas pessoas, refletindo-se nas transformagdes
nas condigdes sociais e culturais decorrentes do
incremento da crise econdmica no pais, com o
consequente desemprego estrutural e 0 aumento
da criminalidade (SCHNEIDER et al., 2003).

Especialmente o alcool, tem ocasionado graves
problemas de saude publica, porém ainda, sem
uma resposta governamental efetiva através
de politicas publicas abrangentes. Em geral, os
danos sociais e a saude, relacionados ao consumo
do dlcool sé encontram resposta na saude
publica, quando os problemas ja estao graves e a
intervengao setorna, neste caso, necessaria, porém
menos eficaz. O alcoolismo é considerado um
desafio, uma vez que na populacdao dos hospitais
psiquidtricos brasileiros, quase um quarto
dos pacientes sao internados por transtornos
decorrentes do consumo do alcool, e em torno de
40% apresentam o consumo prejudicial ou nocivo
de &lcool como precursor do quadro clinico. E
sabido ainda, que a internacdo nos hospitais
psiquidtricos apresenta inUmeras desvantagens
para a recuperacgao destes pacientes, contribuindo
para a sua estigmatizacdao e isolamento social.
Por outro lado, os hospitais gerais tém absoluta
resisténcia a atenderem pacientes com este
tipo de problema, resultando em um impasse
assistencial grave (BRASIL, 2004).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
o consumo de alcool contribui significativamente
na etiologia e manutencao de varios problemas

sociais, econdmicos e de saude enfrentados pela
populagao, principalmente em grande parte dos
paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil.
Tais padroes de consumo se refletem nas taxas
de morbi-mortalidade atribuiveis ao uso de alcool
que, em 2000, determinaram 3,2% da mortalidade
global. Em 1990, esta estimativa foi de 1,5% (WHO,
2001). Houve, portanto, um aumento de mais
que o dobro no valor encontrado no periodo de
dez anos indicando, portanto, uma tendéncia
preocupante em termos de saude publica. No
Brasil, o uso abusivo de alcool pode serresponsavel
por mais de 10% dos problemas totais de saude
da populagao (MELONI, 2004).

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
o qual envolveu 108 maiores cidades do pais e
a faixa etdria entre 12 e 65 anos, a porcentagem
de pessoas que ja receberam algum tratamento
de dlcool e outras drogas, foi de 2,9%, sendo
trés vezes maior entre os homens. Além disso,
a maior prevaléncia de tratamento ocorreu no
sexo masculino, na faixa etaria =l a 35 anos (6,2%),
correspondendo a 614.000 pessoas. Em relacao
as complicagdes decorrentes do uso de alcool e
drogas no transito, independente da faixa etdria,
as maiores porcentagens aparecem no Sexo
masculino, representando um total de 2% ou
1.029.000 pessoas com complicacoes (CARLINI et
al,, 2005).

Para que a¢oes de controle do uso de alcool sejam
efetivas é necessario fortalecer as capacidades
humanas e institucionais e canalizar esforcos
coletivos considerando o contexto atual e as
estratégias de saude publicas vigentes (RONZANI,
2005). Consequentemente, estratégias de atencao
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a dependéncia quimica sao necessarias, a luz da
Politica Nacional Antidrogas (PNAD), para que
o enfrentamento da questao das drogas possa
ser ampliado através de medidas eficazes que
envolvam e contemplem todos os setores da
sociedade (AMORIM, 2006).

Neste sentido, a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), como referéncia na formacao
profissional de nivel superior no Estado, aliada
a responsabilidade social através da extensao
universitaria, desenvolve uma importante
estratégia de producao de conhecimento e
atencao a dependéncia quimica.

No Espirito Santo, o inicio dessa atividade ocorreu
em 1985,comacriacaoeimplantacaodoPrograma
de Atendimento ao Alcoolista do Hospital
Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo (PAA/HUCAM/UFES), através
de um projeto de pesquisa financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPq (Siqueira, 1985). Em 1987 o
projeto tornou-se efetivamente um programa
especial da extensao da universidade. Hoje ele
@ pioneiro na estruturacao de uma proposta
interdisciplinar e na oferta de uma metodologia
assistencial de enfermagem ao alcoolista e a
seus familiares, assim como é considerado,
pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
referéncia no tratamento ambulatorial para todo
estado (MACIEIRA et al,, 1993). No PAA/HUCAM/
UFES, a intervencao é desenvolvida através de
uma equipe técnica composta por servico social,
medicina, enfermagem e psicologia (MACIEIRA
et al, 1992), que assistem o alcoolista e seus
familiares de forma tanto individual quanto grupal,
tendo o enfermeiro um papel essencialmente
educativo. Segundo Pillon e Nobrega (2001),
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esse papel educativo auxilia na quebra de
crengas, preconceitos e superacao da negacao
do problema, possibilitando o desenvolvimento
de um plano assistencial individualizado, com
intervenc¢oes educativas e aconselhamentos.

METODOLOGIA

No PAA/HUCAM/UFES, a intervencdao ¢é
desenvolvida através de uma equipe técnica
composta pelo servico social, medicina e
enfermagem oferecendo ao usudrio e seus
familiares atendimento tanto individual quanto
em grupo. O enfermeiro destaca-se pelo papel
educador do alcoolista auxiliando o mesmo na
quebra de crencas, preconceitos e superacao da
negacao do problema (FORNAZIER, 2006).

A intervencao destinada ao alcoolista e familiares
é realizada com uma metodologia propria
constituida de cinco etapas: 1) Reunido de sala
de espera; 2) Entrevista com o servico social; 3)
Consulta médica; 4) Consulta de enfermagem; e 6)
grupos de ajuda mutua - AA, AL-ANON, AL-TEEN
(REBELLO, 2006).

Os atendimentos ocorrem todas as segundas,
tercas, quartas e quintas feiras as 12:30 até as
17 horas, fazendo-se necessario que o usudrio
chegue sempre na hora marcada a fim de que o
mesmo seja atendido (REBELLO, 2006).

Apos avaliacdo inicial, a equipe discute com o
usudrio um plano de acompanhamento que
devera adequar-se as suas necessidades. Em geral,
0s retornos sao semanais, quinzenais, mensais,
bimestrais e trimestrais, e, de acordo com a
complexidade da doenca, pode ser encaminhado
para internacao hospitalar imediata, totalizando
assim 12 (doze) meses de seguimento, sendo
ao final, realizada a avaliagao visando a alta do
usudrio (REBELLO, 2006).




No que tange a reunido da sala de espera na qual
é realizada mediante a supervisao do profissional
do servico social, o alcoolista, acompanhantes e
familiares dialogam experiéncias particulares que
possuem um cunho de mobilizacdo dos demais
participantes, levando os mesmos a reflexdes so-
bre alcoolismo-doenca bem como a importancia
do tratamento, minimizando a ansiedade, contri-
buindo assim para que as intervenc¢des propostas
durante o atendimento sejam mais bem compre-
endidas e consequentemente aceitas pelo usuario
(AMORIM, 2006).

Apods a reuniao da sala de espera, o usudrio é
atendido pelo servico social, na qual o profissional
é responsavel pelo levantamento da histéria de
vida do alcoolista bem com das complicacbes
nas areas social e familiar além de confeccionar a
autobiografia (AMORIM, 2006).

Posterior a consulta com servico social, o usuario
é atendido pelo profissional médico, sendo este
responsavel pela anamnese clinica, exame fisico,
solicitacao de exames laboratoriais de rotina para
usuarios alcoolistas e outros exames complemen-
tares dependendo do caso. Ha também orienta-
¢oes por meio do profissional quanto a Sindrome
de Abstinéncia (SA) e uma possivel intervencao
para a mesma, a internacao (AMORIM, 2006).

Na consulta de enfermagem, sdo avaliadas a
abstinéncia,fatoresfacilitadorese/ouimpeditivos
quanto a individuo, familia e relagdes sociais, a
ocorréncia de lapsos e recaidas; sao realizadas
orientag¢des sobre o autocuidado enfocando as
necessidades humanas basicas (alimentacao,
hidratacao, higiene, sono-repouso, sexualidade,
atividades fisicas, recreativas, ocupacionais e
espirituais); enfatiza também a participacao do
alcoolista em grupos de ajuda mutua a fim de
que seja um suporte ao usuario na manutengao
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da abstinéncia sempre orientando ao usudrio
o grupo de Alcéolicos Andnimos préximo a
residéncia. Para isso consulta-se o Catalogo de
Instituicbes Especializadas em Dependéncia
QuimicanoEstado do Espirito Santo. Também faz
parte da metodologia assistencial do profissional
enfermeiro a aplicacao do SAAD (Short Alcohol
Dependence Data), questionario de avaliacao
da severidade da Sindrome de Dependéncia
do Alcool. Além disso, através do manual “Viva
a Vida: uma experiéncia de prevencao - o que
vocé precisa saber sobre alcoolismo’, é fornecido
informacgdes e orientacdes ao usudrio sobreoque
é o alcoolismo, as comorbidades associadas ao
mesmo, as causas, bem como as conseqliéncias
do consumo para o individuo e a sociedade.
Finalmente, o usuario recebe orientagdes sobre
as medicacdes em uso, efeitos terapéuticos e
adversos e retorno ao ambulatério para dar
continuidade ao tratamento (AMORIM, 2006 e
REBELLO, 2006).

A fim de formar profissionais capacitados na area,
bem como capacitar os membros da equipe
do PAA, o Nucleo de Estudos sobre Alcool e
outras Drogas (NEAD) promove na Universidade
Federal do Espirito Santo e, conseqlientemente,
no Municipio de Vitdria e no Estado do Espirito
Santo, um ambiente especifico para o estudo
e desenvolvimento de pesquisa experimental,
clinica e epidemioldgica, na area da saude
mental, especialmente abuso e dependéncia
de drogas. Assim, organizagao vigente permite
que estudantes e profissionais, desenvolvam
paralelamente as suas atividades académicas e
de servicos, formacao em saude mental e abuso
de drogas, através de suas insercbes em um
setor especifico desta Universimdade - o NEAD,
proporcionando desta forma crescimento pessoal,
profissional e cientifico.

IMPACTO DO PAA NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Segundo Ito et al, a formagao do enfermeiro
deve ser centrada em quatro eixos, que sao a
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa, tendo
como pressuposto aeducacao como possibilidade
de transformacao, focada no desenvolvimento da
consciéncia critica, levando o futuro enfermeiro
a reflexdo sobre a pratica profissional e o
compromisso com a sociedade.

As Diretrizes Curriculares propostas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LBD)
definem que a formacao do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atencao
a saude, tomada de decisbes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacao permanente (ITO, 2006). Entre outros
objetivos das novas diretrizes esta o de levar
os alunos dos cursos de graduagao em saude a
aprender a aprender, que engloba aprender a
ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer (FERNANDES, 2004).

O PAA além de ser um programa assistencial, se
revela um facilitador na melhoria da qualidade de
ensino publico, visto que funciona como campo
de Estdgio para graduandos de Enfermagem
da UFES na disciplina de Enfermagem na Saude
do Adulto (ENF 05035). Além disso, proporciona
a oportunidade de atuacao desses enquanto
extensionistas, levando o conhecimento adquirido
no contexto universitario de uma forma dinamica
aos usudrios e seus familiares. Adquiri-se ai uma
vivéncia além da graduacao, que perpassa a grade
curricular, acrescentando a formacdo académica
do enfermeiro uma experiéncia da aplicabilidade
pratica dos conteudos tedricos (AMORIM, 2007).

O ENFERMEIRO E O ATENDIMENTO AO
USUARIO ALCOOLISTA

Os enfermeiros sdo os profissionais que possuem
maior contato com os usuarios dos servicos de
saude e apresentam um grande potencial para
reconhecer os problemas relacionados ao uso de
alcool a fim de promover e propor metodologias
assistenciais. Entretanto, é notoério que apesar
das varias pesquisas que tém sido realizadas
com enfoque no alcool ainda ha dificuldades em
relacao ao lidar com esta problematica (SPRICIGO,
2004).

Estudos mostram que a importancia do
autoconhecimento do enfermeiro na busca
de identificar suas proprias crencas, valores e
preconceitos em relacdo ao uso de alcool e aos
alcoolistas, possuem certa relevancia através
do comportamento durante a assisténcia ao
alcoolistabem como no momento das orientacoes
ao usudrio e acompanhantes (SPRICIGO, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Conheceradimensao dos problemas relacionados
ao alcoolismo é importante para o enfermeiro,
bem como os profissionais de saude envolvidos
no processo, a fim de prestar uma assisténcia de
saude de qualidade.

Entretanto, o preparo para lidar com usuarios com
transtornos relacionados a substancias psicoativas
sO sera possivel se essa tematica for considerada
importante e incluida de forma satisfatéria na
formacdo académica (Ramos et al., 2001).

Assim, as acoes integradas do NEAD e PAA, além
de aperfeicoar a formacdao dos graduandos,
desenvolvem pesquisas significativas e atualizadas
de suma importancia a saude publica, bem como
a capacitacao e treinamento de profissionais de
saude e assisténcia de qualidade a populacao.
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