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O processo de trabalho de equipe da enfermagem em

um programa de aten¢do alcoolista

The work process of nursing team in alcoholism treatment program

Resumo

O alcoolismo produz alteragdes na saude individual e coletiva,
podendo resultar em manifestacdes fisicas, psiquicas e sociais
muito importantes, requerendo uma intervencao integral e em
rede. O objetivo desse estudo é descrever o processo de traba-
lho da equipe de enfermagem no Programa de Atencgédo ao Al-
coolista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Antoénio Mora-
es (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Utilizou-se a técnica da observagéo direta geral (profissionais) e
especifica (equipe de enfermagem) e pesquisa documental (re-
latérios, artigos e livros), para captar a realidade assistencial do
Programa. O PAA-HUCAM-UFES é um servico ambulatorial para
o tratamento do alcoolismo, com abordagem interprofissional
composta por Enfermeiro, Médico e Assistente Social. No Progra-
ma é realizada a Consulta de Enfermagem (CE) com atividades de
educacao em saude para suprir as Necessidades Humanas Basi-
cas (NHB) e promover o autocuidado do alcoolista, com base na
Teoria de Horta e Orem. E, ao longo de mais de 30 anos de expe-
riéncia, a equipe de enfermagem vem desenvolvendo o cuidado
do alcoolista, buscando sua autonomia, seu protagonismo ativo
e o respeito aos seus direitos de cidadao.
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Abstract

Alcoholism produces changes in individual and collective heal-
th, resulting in very important physical, psychic, and social ma-
nifestations, requiring a full and networked intervention. The
aim of this study is to describe the work process of the nursing
team in the Program of Attention to the Alcoholic Patients (PAA)
of the University Hospital Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM) of
the Federal University of Espirito Santo (UFES). The technique of
general direct observation (professionals) and specific (nursing
team) and documentary research (reports, articles, and books)
was used to capture the reality of the Program’s assistance.
PAA-HUCAM-UFES is an outpatient service for the treatment of
alcoholism patients, with an interprofessional approach com-
posed of Nurse, Doctor and Social Worker. The health professio-
nals attend in program on Mondays, Wednesdays, and Thurs-
days. The nursing team develops the Nursing Consultation (CE)
with health education activities to supply the Basic Human Ne-
eds (NHB) and to promote the self-care of the alcoholic patient,
based on Wanda Horta and Orem Theory. Through more than
30 years of experience, the nursing team has been developing
the care of the alcoholic, seeking their autonomy, their active
role and respect for their human rights.

Keywords: Self-care, Alcoholism. Nursing.



INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras Substancias Psicoativas (SPA) assumiram
uma posicao de destaque no campo da satde devido ao aumento do consumo e
seus diversos impactos na sociedade.

No Brasil, cerca de 10% da populacdo é dependente do alcool, enquanto
um numero bem maior de pessoas enfrenta problemas decorrentes do consumo ex-
cessivo de bebidas alcodlicas, tais como: acidentes de transito, situacdes de violén-
cia, perda de emprego, entre outros (Tavares; Almeida, 2010). Seu consumo encon-
tra-se presente na maioria das ocasides sociais, 0 que pode incentivar a negligéncia
das facetas psicoldgicas e fisicas da substancia frente ao instrumento socializador
contido nela (Laranjeira; Pinsky, 2005; Brasil, 2017).

Uma série de fatores, como a vulnerabilidade genética, o padréo de consu-
mo, as caracteristicas biologicas e psicoldgicas, além dos fatores socioculturais, po-
dem conduzir ao consumo abusivo, assim como ao estabelecimento da Sindrome
de Dependéncia do Alcool (SDA) (Siqueira, 2013).

A SDA representa uma relacao disfuncional entre a pessoa e seu modo de
consumo, que se torna compulsivo ao prevalecer sobre outras necessidades (Si-
queira, 2013). Por seus efeitos no organismo, o alcool, depressor do Sistema Nervo-
so Central (SNC), produz um reajuste fisiologico quando tem seu consumo repetido
(Siqueira, 2013). A autoadministracdo passa a ser “necessaria” a manutencdo desse
reajuste, geralmente exigindo a ingestao de doses cada vez maiores devido ao me-
canismo de tolerancia (Brasil, 2017).

Ndo obstante, a cessagdo da ingestao cronica ou a sua reducao pode de-
flagrar a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA), que define a dependéncia fisica
(Diehl; Cordeiro; Laranjeira, 2011). A compulsao para ingerir o alcool e experimentar
seus efeitos e, por vezes, evitar o desconforto de sua falta, passa a dominar o estilo
de vida da pessoa e a produzir danos nos aspectos biopsicossociais.

As complicacoes clinicas mais comuns no alcoolismo sao: desnutri¢ao, he-
patopatias, infeccdes, miopatia, hipertensao arterial, entre outras. As complicacdes
psiquiatricas podem manifestar-se como o Delirium Tremens, alucinose alcodlica,
encefalopatia, déficits cognitivos e depressao (Brasil, 2017). Na dimensao social sao
de elevado impacto e custo social, os problemas referentes ao trabalho, familiares,
financeiros, previdenciarios, legais e casos de violéncia (Capistrano et al., 2018).

Reconhecendo os referidos problemas, o cuidado ao consumidor de alco-
ol mostra-se necessario. Aqueles individuos que possuem um padréo de consumo
nocivo devem ser alertados para a reducdo ou motivados a abstinéncia mediante
acoes de promocdo da saude, de intervencéo breve e de campanhas educativas na
atencao basica. Por outro lado, aqueles com diagndstico da SDA devem ser encami-
nhados para servicos especializados.

Diante do exposto, o presente estudo apresenta como objetivo, descrever o
processo de trabalho da equipe de enfermagem no Programa de Atencao ao Alcoo-
lista (PAA) do Hospital Universitéario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES).

O estudo mostra-se relevante a medida que busca ampliar a producéo do
conhecimento sobre o cuidado em satde mental no campo das substancias psico-
ativas. Justifica-se também, pelos escassos estudos sobre a atuacdo do Enfermeiro



no cuidado ao usuério de alcool. As experiéncias aqui descritas poderao ser utiliza-
das por enfermeiros e outros profissionais na construcao de processos de trabalho
no campo do alcool.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo no qual procurou-se aprofundar sobre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem do Programa de Atengdo ao Alcoo-
lista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES).

Utilizou-se a técnica da observacgado direta geral (profissionais) e especifica
(equipe de enfermagem) e pesquisa documental (relatorios, artigos e livros), para
captar a realidade assistencial do Programa. Participaram do estudo 04 profissio-
nais (médico, assistente social e enfermeiros - assistencial e docente) e 04 acadé-
micos de enfermagem (do 5° ao 8° periodo), sendo os dados coletados do Relatorio
Final 2017, artigos e livros publicados sobre o Programa.

Os dados foram organizados e apresentados por meio das seguintes cate-
gorias: a) Dinamica do PAA-HUCAM-UFES; b) Perfil dos usuarios e c) Referencial tet-
rico da enfermagem.

RESULTADOS
A dinamica do PAA-HUCAM-UFES

Com o proposito de oferecer atencao integral ao dependente de alcool, foi
estruturado em 1985 o Programa de Atencao ao Alcoolista (PAA) do Hospital Univer-
sitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). A partir de 1987, esse servico de referéncia no estado do Espirito Santo, tor-
nou-se um programa permanente de extensdo da UFES e ampliou o campo para o
exercicio do ensino-assisténcia, extensdo e pesquisa no cenario académico (Siquei-
ra, 2013).

A abordagem ao alcoolista no PAA se da por meio de uma equipe interpro-
fissional, em busca de uma atuacao voltada a integralidade do cuidado mediante a
complementaridade nas ag¢des profissionais. A equipe é atualmente composta por
Enfermeiro, Médico e Assistente Social, além de estudantes de graduagao das res-
pectivas profissoes, residentes médicos e profissionais em aperfeicoamento (Cardo-
so; Vieira; Siqueira, 2018).

A equipe interprofissional é essencial para a integralidade do cuidado em
saude ao fomentar troca de experiéncias e saberes entre as profissdes para praticas
transformadoras (Batista, 2012). Essa equipe possibilita a Educacao Interprofissio-
nal (EIP) que ocorre quando os estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre os outros, com os outros e entre si (Mikael; Cassiani; Silva, 2017). Caracteristi-
cas que fazem do PAA um campo riguissimo de formacao académica.

O funcionamento do Programa acontece nas segundas, quartas e quintas-
feiras com diversas acdes desenvolvidas como, por exemplo: a reunido de sala de
espera, a entrevista com servico social, a consulta médica e a consulta de enferma-
gem (Siqueira, 2013). Soma-se a essas ac¢oes, o dialogo com as demais especialida-
des existentes no Hucam, para uma atencdo integral ao alcoolista. Todo alcoolista
gue comparece ao servico pela primeira vez é atendido por todos os membros da



equipe em consultas individuais.

Na entrevista com o Servico Social, de forma individualizada ou junto dos
familiares, é realizado o levantamento de sua historia de vida, das complicacdes
nas areas familiares e sociais e a confeccao da autobiografia.

Outro momento vivenciado pelo usuario do Programa é a Consulta Médica,
com anamnese clinica, exame fisico e solicitagdo de exames laboratoriais pertinen-
tes ao alcoolismo. A importancia dessa etapa situa-se nas orientacdes sobre 0 ma-
nuseio da SAA com intervencdao mediante a internagao, quando sinais clinicos sao
apresentados. Lembramos que a internacdo, exceto nos casos de SAA, nao se da
pelo ato do consumo de alcool, mas pela presenca e gravidade das comorbidades
associadas ao alcoolismo, tais como a cirrose hepatica, desnutricéo e historico re-
cente de hemorragia digestiva alta.

A Consulta de Enfermagem (CE) é realizada pelo enfermeiro e pelos aca-
démicos de enfermagem, sob preceptoria. Atualmente, o atendimento se da por
meio da aplicacdo de um questionario, elaborado pelo Enfermeiro do setor, que
prioriza questdes sobre a identificacdo do usuario, abrangendo questdes pessoais,
familiares e sociais. Além da historia do consumo de alcool, perspectiva do futuro
e a avaliacdo do estado fisico e mental. Durante a aplicacdo do questionario sao
destacados os pontos prioritarios que devem ser trabalhados durante as préximas
consultas.

O papel da equipe de enfermagem é desenvolver a acao educativa e va-
lorizar o sujeito no processo de tratamento, de modo que a equipe o auxilie a per-
ceber sua condicdo de saude, reconhecer em si a capacidade de mudanca e, mais
importante, que aplique o aprendizado em seu cotidiano para o enfrentamento do
alcoolismo.

S&orealizadas, em média, 06 (seis) CE em cada um dos dias de atendimento
no PAA-HUCAM-UFES, sendo 03 (trés) usuarios de primeira vez e 03 (trés) retornos.
Aproximadamente sdo realizados 24 atendimentos semanais e 96 mensais.

Os usuarios podem dar continuidade ao tratamento com um ou mais pro-
fissionais da equipe e permanecem, normalmente, em seguimento por um periodo
de 12 a 24 meses no Programa, de acordo com o tempo de abstinéncia e as comor-
bidades (Amorim; Lazarini; Siqueira, 2005). Com isso, a atengao integral e interpro-
fissional proposta pelo PAA objetiva a recuperacao da saude fisica, psiquica e social
do individuorio de alcool. As experiéncias aqui descritas poderao ser utilizadas por
enfermeiros e outros profissionais na construcao de processos de trabalho no cam-
po do alcool.

O perfil dos usuarios

Antes de abordarmos os pressupostos teodricos e o processo de enferma-
gem desenvolvido, € importante que se fale do sujeito com o qual, e para o qual se
desenvolve a assisténcia de enfermagem no PAA: o alcoolista. Em estudo realizado
no Programa, dos usuarios atendidos, 81% eram do sexo masculino, com faixa eta-
ria predominante de 46-55 anos (45%). O grau de escolaridade prevalente foi o ensi-
no fundamental incompleto (54%), 44% nao trabalham, e dentre os que trabalham
13% ja se ausentaram do trabalho por motivos relacionados ao consumo do alcool.
Afaixa etaria predominante do inicio do consumo é de 15-17 anos (28%) (Cardoso;



Vieira; Siqueira, 2018).

Ainda sobre o perfil atendido, os problemas de enfermagem mais comuns
foram: o proprio alcoolismo, o sedentarismo, as alteracdes alimentares, a manuten-
céo deoutras dependéncias, os disturbios na sexualidade, na situacao funcional, no
sono/repouso, queixas sobre pouca ou nenhuma opcao de lazer, conflitos familia-
res e sociais, autocuidado precario em relacao a higiene, alteracdes na hidratagao e
eliminacdes, baixa auto-estima, restricdo de atividades sociais, negacao da doenca,
processos alérgicos, ansiedade e soliddo (Fornazier; Siqueira, 2006; Cardoso; Vieira;
Siqueira, 2018). Esse elenco de problemas ilustra o alcoolismo como uma doenca
cronica que afeta varios aspectos da vida do ser humano, que esta em desequilibrio
CONSIgo Mesmo e com 0 seu mejo.

Dentre as comorbidades presentes, um estudo realizado com 160 usuarios
do PAA apontou que 70,6% da amostra apresenta transtornos clinicos, 63,7% trans-
tornos psiquiatricos e 34,4% transtornos sociais. Alguns exemplos de transtornos
encontrados sdo: hipertensao, doencas do sistema gastrointestinal, diabetes, doen-
cas do sistema respiratorio, parasitoses intestinais, tabagismo, problemas conjugais
e laborais (Portugal; Corréa; Siqueira, 2010).

Esse mesmo estudo apontou a depressdo como a de maior prevaléncia en-
tre os transtornos mentais, presente em 8,8% da amostra (Portugal; Corréa; Siquei-
ra, 2010). Esse transtorno também constitui um fator agravante para o suicidio entre
alcoolistas, uma vez que os atos suicidas podem ser facilitados pela intoxicacéo al-
coolica (Lima et al., 2010).

Cardoso; Vieira; Siqueira (2018), detectaram as seguintes comorbidades
nos usuarios do PAA: sistema gastrointestinal (48%), tabagismo (43%), hipertensao
(41%), diabetes (22%), disturbios psiquiatricos (27%), cancer (3%) e outras (30%).

ApOs conhecer um pouco sobre o perfil dos usuéarios atendidos no PAA,
acreditamos estar aptos para o préximo passo, que é descrever sobre a bases cien-
tificas utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao alcoolista.

O referencial teérico da enfermagem

O proposito fundamental da enfermagem ¢é o cuidar, definido como dedi-
car-se ao outro, praticar a empatia, compreender as necessidades do usuario dos
servicos de sauide (Boff, 2015). Compreendido como uma atitude, o cuidado é deter-
minante no processo de organizacao do trabalho que sera desenvolvido pelo “enfer-
meiro” no cotidiano de suas praticas.

Isso implica na aquisicdo de um melhor conhecimento sobre variadas for-
mas de execugdo da enfermagem, de modo que estas, levem em consideracao os
aspectos biopsicossociais do ser humano. Com isso, a enfermagem recorre as cién-
cias biologicas (fisiologia, anatomia, patologia) e as ciéncias sociais (filosofia, socio-
logia, antropologia) para poder desenvolver e desempenhar o cuidado (Alfaro-lefe-
vre, 2014).

Alguns autores reconhecem que muito do conhecimento da enfermagem é
adquirido na realidade empirica, sendo esse fato, um caminho para construcdo de
modelos de intervencao e de experiéncias sobre o cuidar individual e coletivo (Who,
1997). Com isso, a enfermagem vem repensando sua pratica, reconstruindo teorias
e aperfeicoando suas agoes.



Hoje a profisséo passa por um periodo de consolidagdo com as Teorias de
Enfermagem, construidas em momentos de ampliagao da cientificidade da enfer-
magem com a elaboragdo de referenciais tedricos-metodologicos para a organi-
zacao do conhecimento na prética assistencial (Alfaro-lefevre, 2014). Na busca de
diferentes maneiras de se colocar em pratica a enfermagem, desenvolveu-se no PAA
um conhecimento construido a partir do cuidado ao alcoolista integral e holistico
(Andrade et al., 2017).

Durante mais de 30 anos de funcionamento do Programa, a enfermagem
tem se preocupado continuamente em aperfeicoar suas agdes com vistas ao aten-
dimento das Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) e a promocao do autocuidado,
ambos afetados pelo alcoolismo-doenca. Com isso, as teorias desenvolvidas por
Wanda Horta e Orem guiam o cuidado de enfermagem no PAA-HUCAM-UFES.

Para compreensao do trabalho da equipe de enfermagem, é importante
contextualizar os pressupostos basicos que norteiam suas acoes. A primeira teoria
traz a “significagdo da enfermagem” e do “ser enfermeiro” como expresso por Wanda
Horta (1979): a enfermagem assiste o usuario no atendimento de suas Necessidades
Humanas Basicas (NHB), tornando-o independente dessa assisténcia quando pos-
sivel pelo ensino do autocuidado; atua na manutencéo, promogao e recuperagao
dasaude.

A Teoria das NHB de Wanda Horta, fundamenta-se na Teoria da Motivacéo
Humana de Maslow, na Teoria Homeostatica de McDowell e na Teoria Holistica de
Levine, mostrando que as NHB sdo universais, comuns a todos os seres humanos,
inter-relacionadas, hierarquizadas e guardam peculiaridades de pessoa para pes-
soa em suas manifestacbes e maneiras de satisfazé-las e atendé-las (Horta, 1979;
Lopes Neto; Nébrega, 1999).

A segunda teoria, Teoria do autocuidado, elaborada por Dorothea Orem,
aborda outro conceito fundamental: o autocuidado. “Cuidar-se” significa ter cui-
dado consigo mesmo, com sua salde, sua aparéncia ou apresentagdo. Assim, o en-
fermeiro deve contribuir para que o usuario seja capaz de desenvolver o cuidado
de si, de estruturar-se e dar-se a conhecer, muitas vezes uma capacidade perdida
pela pessoa durante o processo do alcoolismo-doenca (Christovam; Porto; Oliveira,
2012).

Vale ressaltar que a determinacdo das NHB afetadas e dos cuidados de en-
fermagem ao alcoolista ndo se efetivam sem uma formacdo de vinculo entre os en-
volvidos, ou seja, € necessario a implementagdo de um relacionamento interpessoal
que propicie ao usuario tornar-se protagonista ativo do seu tratamento, de forma
autdénoma e com respeito aos seus direitos de cidadao.

O desafio para a equipe é estabelecer um relacionamento terapéutico e
humanizado que possibilite uma interacao real, a partir da comunicagao dialogica
e horizontal com a reciprocidade, solidariedade, respeito mutuo, liberdade e aco-
lhimento ao usuario. Essa interacdo profissional-usuéario deve se manifestar em vi-
véncia e na experimentacdo mutua para que se estabeleca comunicacdo em uma
situacao significativa para ambos (Sinno, 1987).

Somente quando essa situacao significativa emerge na relagdo, € que se
podeidentificar as NHB afetadas, desenvolver um plano de cuidado, contribuir para
autocuidado, executar e avaliar os resultados produzidos. Os beneficios de articular



ambas as teorias justificam o porqué de elas serem as mais utilizadas no cuidado
de enfermagem no PAA.

Assim, a equipe de enfermagem assiste o alcoolista com base na relagdo de
ajuda, ciente de que a premissa basica para ajudar o dependente é ele estar dis-
ponivel para receber auxilio, assumindo um compromisso consigo mesmo e com
ambas as teorias justificando o porqué de elas serem as mais utilizadas no cuidado
de enfermagem no PAA.(Rocha; Almeida, 2000; Villela; Mendes, 2003).

E a partir desse compromisso, que a Consulta de Enfermagem no PAA passa
a ser um efetivo instrumento de educacdo em saude para o alcoolista, a partir do
qual identificam-se as NHB afetadas e elabora-se um plano de cuidados auténtico,
capaz de promover mudancas significativas no estilo de vida e no autocuidado.

Na perspectiva da educagdo em saude, deve-se ter em mente o carater mul-
tifacetado dos processos educativos (Candeias, 1997; Alves, 2005). Quando nos pro-
pomos a ajudar o alcoolista, estamos criando um espaco de ascensao das experi-
éncias desse com a sua doenga, o que integra a consideracao de valores, costumes,
modelos e simbolos sociais que levam a formas especificas de condutas e praticas.
Lidamos, portanto, com as representacgdes sociais, que devem ser consideradas no
plano de cuidados.

Entender a percepcao que a pessoa tem sobre o alcoolismo e sua pro-
pria saude, a percepcgao sobre a ingestao de alcool e o impacto da dependéncia
para si proprio, seus familiares e amigos, a negagdo da compulsao e a resisténcia
ao tratamento, séo exemplos de representacdes a serem consideradas (Neves,
2004). Reitera-se a fundamental importancia das habilidades de relacionamento
interpessoal, com destaque para a empatia e compreensao do outro, para que se
produza comunicacdo em nivel terapéutico, a qual envolve a responsabilidade
mutua para alcangar um objetivo (Boff, 2015).

Deixar o consumo de alcool em um quadro de dependéncia exige tra-
balho. E, em se tratando da prética, tem-se vivenciado tanto pelos enfermeiros,
quanto pelos académicos de enfermagem envolvidos no PAA, que a agdo educa-
tiva humanizada contribui significativamente para essa dificil tarefa. Nao se quer
demonstrar com isso, que ao longo dessa experiéncia, a equipe de enfermagem
desenvolveu um método assertivo e Unico. Mas, “aprendeu a aprender com o alco-
olista”; muitas vezes s6 ouvir, resulta numa ineficaz intervencao de enfermagem,
enquanto o escutar abre a oportunidade para o cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, enquanto arte e ciéncia do cuidado, tem como objetivo
desenvolver das mais variadas formas seu processo de trabalho. Buscou-se ao
longo desse trabalho, descrever a experiéncia desenvolvida pela equipe de en-
fermagem na atencgdo a alcoolistas no PAA-HUCAM-UFES, a partir das reflexdes
tedrico-metodologicas tomadas como base para suas agoes.

Atuando no contexto da interdisciplinaridade, a enfermagem consolidou
a assisténcia por meio da Consulta de Enfermagem, cujo objetivo particular é a
educacao em saulde voltada para o atendimento das NHB e para a retomada do
autocuidado, ambas afetadas pelo alcoolismo-doenca.



Em sintese, destacamos que a acdo educativa so se torna realmente efetiva,
quando é cultivada uma relagdo interpessoal significativa entre o profissional e o usu-
ario, cenario de aprendizado mutuo, de escuta, para determinacdo das reais NHBs
afetadas e operacionalizacdo de um plano de cuidados que auxilie o individuo a reco-
nhecer em si a capacidade de mudanca e programar agoes que resultem em melho-
rias no seu autocuidado, outrora comprometido pela dependéncia do alcool.
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