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assistance program
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar as atividades desenvolvidas pela
enfermagem na consulta dirigida a alcoolistas do Programa de Atendimento
ao Alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da
Universidade Federal do Espirito Santo (PAA/JHUCAM/UFES). Métodos: O
estudo foi desenvolvido no PAA/HUCAM/UFES a partir de um levantamento
das consultas de enfermagem (CE) realizadas com pacientes alcoolistas
no periodo de janeiro a dezembro de 2002. A coleta de dados deu-se por
meio de um questionario contendo dados de identificagéo e do seguimento
de enfermagem. Foram empregadas as analises quantitativa, através da
estatistica descritiva, e qualitativa nas etapas da CE. Resultados: Foram
realizadas 603 CE (28,7% em primeiro atendimento e 71,3% em retornos).
Quanto ao perfil da clientela, 28% eram da regido metropolitana; 94% do
sexo masculino e 6% do feminino; 50,6% casados, na faixa etaria de 40 a
60 anos; e 73,6% apresentaram grau de severidade grave de dependéncia
alcodlica. Nas orientagbes para o autocuidado na primeira consulta,
priorizou-se a diminuigao dos sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia,
e nas de seguimento, o alcoolismo como doenga e suas complicacdes.
Conclusao: ACE no PAA/JHUCAM/UFES tem sido desenvolvida através do
atendimento prioritario das necessidades humanas bésicas (teoria de Horta),
concentrando a atengéo de enfermagem no autocuidado (teoria de Orem).
Dessa forma, a enfermagem vem propiciando condi¢des facilitadoras por
meio de uma informag&o qualificada e continua que vise a manutengéo da
abstinéncia do alcool e a reformulagdo no estilo de vida, objetivando uma
melhor reinser¢éo do usuario na sociedade.

Palavras-chave: alcoolismo, consulta de enfermagem, educagdo em
saude

Abstract

Objective: To describe and analyse the nurses’ activities in
consultation with alcoholics from the Alcoholism Assistance Program
(PAA) of Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)
in Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Methods: The
study was developed in PAA/HUCAM/UFES, through a survey of nurse
consultations (CE) carried out with alcoholic patients from January
to December 2002. The data was collected through a questionnaire
which contained identification data and nurses’ procedures. The
analysis is quantitative by descriptive statistics and qualitative by
nurses consultations steps. Results: 603 nurses consultations were
realized (28.7% initial consultation and 71.3% follow-up consultation).
The clientele profile is 28% from the metropolitan region, 94% male
and 6% female; 50.6% married; 40-60 years old and 73.6% were
classified with serious alcohol dependence. In the initial consultation
for self care, the priority was reduction of signs and symptoms of
withdrawal syndrome; and in follow-up, treatment of alcoholism
and its complications. Conclusions: The CE in PAA/HUCAM/UFES
has been developed through first attending to basic human needs
(Horta's theory), and then concentrating the nurses’ attention on
self care (Orem’s theory). In such way the nurse facilitates change
conditions through continued and qualified information that aims to
maintain abstinence and reformulate a life style that results in the
patient’s success in society.
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Introdugao

As primeiras atividades de enfermagem no Brasil foram
desenvolvidas pelos jesuitas, e as Santas Casas serviram de
modelo para a sua implantagdo. A partir de 1852, as irmas
de caridade passaram a fazer parte do quadro de atendentes
das Santas Casas cuidando dos doentes nos hospitais e dos
escravos, das criadas e dos familiares nos lares (Gama et al.,
1988).

No Brasil, a institucionalizagdo da enfermagem foi lenta,
bem como nos outros paises do mundo. Em 1890, surgiu a
primeira tentativa de profissionalizagdo com a criagdo da escola
profissional para enfermeiros e enfermeiras (Escola Alfredo
Pinto), com o curso de dois anos, cuja finalidade era trabalhar
com hospitais do governo, civis e militares. Entretanto o grande
impulso da enfermagem brasileira ocorreu em 1922, com a
criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica, no qual
o diretor Carlos Chagas solicitou a assisténcia da Fundagéo
Rockfeller para organizar, no Brasil, uma escola e um servigo
de enfermeiras de salde publica. A Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Satde Publica comegou a funcionar
em 1923 e, trés anos depois, passou a denominar-se Escola
Ana Nery. Em 1937 foi incorporada & Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) (Gama et al., 1988).

Em 1973 foi regulamentada a Lei n® 5.905, que dis-
pde sobre a criagdo dos Conselhos Federais e Regionais de
Enfermagem (COFEN e COREN), érgaos disciplinadores do
exercicio da profissao de enfermagem e das demais profissdes
compreendidas nesse servigo.

Com a aprovacgéo da nova lei do exercicio profissional
em 1986 (Brasil, 1986; Brasil, 1986; Adami et al., 1989), a con-
sulta de enfermagem foi legitimada como atividade privativa do
enfermeiro, possibilitando a sua atuagéo nos contextos intra e
extra-hospitalar, com o propédsito da educagdo em saude.

Para Campedelli (1990), a consulta de enfermagem é
uma atividade exclusiva do enfermeiro, que, usando de sua
autonomia profissional, assume responsabilidade quanto a
acao da enfermagem a ser prestada nos problemas detectados
e em nivel de complexidade da intervencg&o: a) cuidados diretos
e indiretos necessarios; b) orientagdes indicadas para a situa-
¢ao; c) encaminhamento para outros profissionais (quando a
competéncia de resolugédo do problema fugir do seu ambito de
acdo). Portanto o procedimento requer o desenvolvimento de
habilidades para a tomada de decis&do, de forma a proporcionar
uma assisténcia integral e eficaz.

Essa assisténcia ndo deve ser centrada na doenga nem
no individuo hospitalizado, mas em todas as pessoas que,
ante os seus conflitos e dificuldades, venham mostrar, por seu
comportamento, a necessidade de ajuda. Para que isso ocorra,
recomenda-se que os profissionais de enfermagem em salde
mental estejam preparados para uma ag&o abrangente nesse
tipo de clientela, tendo em vista que as complicagdes ocorridas
sdo causadas por fatores biologicos, psicologicos, sociais €
econdmicos.

A assisténcia a usuarios de alcool foi efetivada em
nosso pais através do Programa Nacional de Controle dos
Problemas Relacionados com o Consumo do Alcool (PRONAL)
(Brasil, 1987), no qual temos a atengédo a saude dirigida de
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forma especifica para essa problematica, bem como a parti-
cipagao de diversos profissionais da salide na assisténcia ao
alcoolista e aos seus familiares. Entretanto esse programa s6
foi implementado por gestores publicos no Distrito Federal e
nos estados de Amazonas, Maranh&o, Bahia, S&o Paulo e Rio
Grande do Sul.

No Espirito Santo, o inicio dessa atividade ocorreu em
1985, com a criagao e implantagédo do Programa de Atendimento
ao Alcoolista do Hospital Cassiano Anténio Moraes da Universi-
dade 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 extensdo da universidade. Hoje ele é pioneiro na
estruturagdo 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 intervengéo é desenvolvida
através de uma equipe técnica composta por servigo 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 Nébrega (2001), esse papel educa-
tivo auxilia na quebra de crengas, preconceitos e superagao da
negagéo do problema, possibilitando o desenvolvimento de um
plano assistencial individualizado, com intervengdes educativas
e aconselhamentos.

Portanto o alcoolismo, além de ser bastante antigo e
disseminado, é também um dos mais graves problemas de sau-
de publica dos grandes centros civilizados, o que preocupa os
profissionais da saulde, tanto envolvidos com pesquisa quanto
aqueles dos programas de tratamento.

Com a implantagdo do PRONAL (Brasil, 1987), a
atencao a saude passou a ser dirigida especificamente a essa
clientela, com a participagéo de diversos profissionais da satde
na assisténcia ao alcoolista e a seus familiares.

O processo de formagao do enfermeiro esta voltado para
a saude coletiva, abrange tanto a saude publica quanto a mental
e associa-se a constatagéo cientifica (Ramos e Wortowitz, 2004)
de que, no mundo atual, cerca de 90% da populagdo adulta
consome algum tipo de bebida alcodlica. Além disso, entre os
bebedores, 10% iréo apresentar uso nocivo (abusivo) e outros
10%, a dependéncia (alcoolismo).

Percebe-se que o uso do alcool vem causando conside-
ravel prejuizo a saude de todas as populagdes, e, sendo essa
uma droga licita, ndo ha restrigdes para seu consumo, afetando
homens e mulheres de diferentes grupos étnicos, independen-
temente de classe social, econémica ou mesmo idade.

Finalmente, desde 2001, com a implantagéo da Politica
Nacional Antidrogas (PNAD) (Brasil, 2001), observa-se maior
incentivo a estudos e pesquisas que permitam incrementar o
conhecimento sobre as drogas (licitas e ilicitas), com enfoque
na prevengao, no tratamento, na recuperagao e na reinsergao
social dos dependentes de drogas.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
descrever e analisar as atividades desenvolvidas pela en-
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fermagem na consulta dirigida a alcoolistas atendidos no
PAA/HUCAM/UFES.

Métodos

0 estudo foi desenvolvido no PAA/JHUCAM/UFES, no perio-
do de agosto de 2002 a julho de 2004, a partir de um levantamento
das consultas de enfermagem realizadas com pacientes alcoolistas
no periodo de janeiro a dezembro de 2002. O atendimento no
programa ocorre de segunda a quinta-feira, das 13h as 17h, no
ambulatorio de clinica médica do hospital universitario, onde séo
agendadas diariamente consultas iniciais e de retorno.

O PAA/HUCAM/UFES possui como proposta de trabalho
uma atuagao interdisciplinar composta pelos profissionais das
areas de servigo social, medicina, enfermagem e psicologia,
tendo como objetivo a prestagdo de assisténcia ao alcoolista e
a seus familiares (Macieira et al., 1992). Além disso, o programa
integra a proposta desenvolvida pelo Nucleo de Estudos sobre
Alcool e outras Drogas (NEAD) no ambito assistencial (Macieira
et al., 2002).

A assisténcia oferecida aos pacientes e seus familiares é
realizada com metodologia propria através das seguintes etapas:
1) reuni@o de sala de espera; 2) entrevista com o servigo social; 3)
consulta médica; 4) consulta de enfermagem; 5) atendimento psico-
l6gico; 6) grupos de ajuda mutua (GAM), como Alcodlicos Andnimos
(AA), AL-ANON e ALATEEN.

Na consulta de enfermagem, pacientes e familiares séo
abordados através de uma viséo holistica (Barbosa et al., 1998),
procurando-se trabalhar a educagéo em saude a partir dos problemas
decorrentes de uso, abuso e dependéncia do alcool.

A metodologia da assisténcia de enfermagem baseia-se
nas teorias de enfermagem de Horta (Horta, 1979) e Orem (George
etal., 2000), que tém como metas o atendimento das necessidades
humanas basicas centradas no autocuidado do paciente.

Aavaliagéo descritiva e a analise das atividades desenvolvi-
das pela enfermagem no PAA/HUCAM/UFES foram realizadas em
dois momentos. No primeiro, aplicamos um instrumento (Anexo)
que permitiu a andlise retrospectiva nos prontuarios dos pacientes
atendidos em 2002, sendo levantados os seguintes dados: identi-
ficagdo, grau de severidade, participagdo em GAM, tipo de apoio,
orientagdes sobre autocuidado, orientagdes alcoolismo-doenga. Num
segundo momento, esses dados foram submetidos a uma analise
qualiquantitativa, sendo que, na analise quantitativa, foram emprega-
das medidas de tendéncia central e, na qualitativa, consideraram-se
as etapas da consulta desenvolvidas pela enfermagem.

Resultados

Foram atendidos, nas consultas de enfermagem, 201
pacientes no periodo estudado, sendo realizadas 603 consultas,
das quais 28,7% constituiram o primeiro atendimento e 71,3%,
os retornos. O estudo abrangeu pacientes procedentes da regido
metropolitana, sendo que 28% (54 pacientes) s&o oriundos da
capital do estado do Espirito Santo.

Observa-se na Tabela 1 que a prevaléncia de pacientes
do sexo masculino representou 94% (189 pacientes) da amostra
estudada, sendo apenas 6% do sexo feminino; 50,6% (82 pacien-
tes) casados; 24,6% (40) solteiros; 11,1% (18) divorciados; 2,4%
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(quatro) vilivos. Com relag&o a procedéncia, 54 pacientes (27,9%)
residem em Vitoria e apenas um em Guarapari.

Tabela 1. Perfil dos pacientes

Caracteristicas n=201 Porcentagem
1. Faixa etaria

Até 19 anos 1 1
20-39 anos 29 26
40-59 anos 76 67
Acima de 60 anos 6 5
2. Sexo

Masculino 189 94
Feminino 12 6
3. Estado civil

Solteiro 40 24,6
Casado 82 50,6
Divorciado 18 111
Vitvo 4 24
Outros 18 1,1
4. Procedéncia

Vitoria 54 279
Serra 35 18,1
Vila Velha 32 16,5
Cariacica 41 21,2
Viana 14 72
Guarapari 1 0,5
Interior 16 8,3

Fonte: Consulta de Enfermagem PAA/THUCAM/UFES, 2002.

Na Tabela 2 verificamos maior apoio familiar (61,1%)
durante o seguimento, apesar de o apoio de amigos (11,6%) e do
empregador (3,5%) representar um suporte muito importante, ou
seja, facilitar a adesao ao tratamento. O apoio individual, ou seja,
“0 paciente procurou 0 programa por iniciativa propria”, embora pe-

Tabela 2. Tipo de apoio e participagdo em
grupos de ajuda mutua

Tipo de apoio e participagdo em GAMs n Porcentagem
1. Tipo de apoio*

Familiar 121 61,1
Amigos 23 11,6
Individual 11 55
Empregador 7 35
Outros 36 18,1

2. GAMs

RSE 448 82

AA 98 18

Fonte: Consulta de Enfermagem PAA/HUCAM/UFES, 2002.
*Na consulta de enfermagem foi observado mais de um tipo de apoio.
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queno (5,5%), é 0 que gera mais resultados positivos no tratamento.
Além disso, obtivemos relatos de outros tipos de apoios (4,5%).
Os GAMs sdo possibilidades alternativas para o seguimento do
paciente alcoolista e seus familiares, e entre eles foram destacados
a Reuniéo de Sala de Espera (RSE) (82%) e 0 AA (18%).

Na Tabela 3 encontramos a avaliagéo do grau de severidade
da sindrome de dependéncia do alcool (SDA), em que 73,6% dos pa-
cientes possuem grau grave, 19,2% moderado e apenas 3% leve.

As orientagdes fornecidas durante a sistematizagédo da
assisténcia de enfermagem séo apresentadas na Tabela 4, na
qual ha citagdes referentes as necessidades humanas béasicas
(NHB), 0 autocuidado, e ao alcoolismo como doenga: a SDA.

Tabela 3. Avaliagao da gravidade da sindrome de
dependéncia do alcool

Grau de severidade n=113 Porcentagem
Grave 145 73,6
Moderado 38 19,2
Leve 6 3

N&o realizado 8 4

Fonte: Consulta de enfermagem PAA/HUCAM/UFES, 2002.

Tabela 4. Orientagbées sobre autocuidado e
alcoolismo como doenga

Consultas

Orientacoes de enfermagem
12vez (%) Retorno (%)

1. Autocuidado

Hidratagéo 21,6 19,6
Alimentacéo 20,8 22,3
Atividade fisica 15,4 17,4
Recreagéo 8,9 78
Socioespiritual 11,6 13,2
Higiene 8,1 4,6
Sono/repouso 72 7,7
Ocupacéo 5 57
Sexualidade 15 1,5
2. Alcoolismo como doenca

Conceito 58,8 5
Epidemiologia 21,9 72
Agéo do alcool no organismo 51 20,1
Motivos para beber 0,8 10,7
Sucesso do tratamento 0,8 18,1
Estagios da intoxicagéo - 5
Prevencao da recaida 0,8 14
Complicages organicas 12 3
Ajuda especializada 9,8 11,1
Prevengao do abuso 0,8 0,65
Outros - 3

Fonte: Consulta de enfermagem PAA/HUCAM/UFES, 2002.
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Na Tabela 5, num total de 201 individuos alcoolistas,
observou-se que 114 (57%) eram fumantes, cinco (2,5%) faziam
uso de maconha e a mesma propor¢é@o de individuos usava
cocaina. Foi constatado, nesse estudo, que 75 (37,3%) faziam
uso apenas do alcool.

Tabela 5. Dependéncia cruzada

Dependéncia cruzada (DC) n Porcentagem
Tabaco 114 57
Maconha 5 2,5
Cocaina 5 2,5
Crack 2 1

Sem DC 75 37,3

Fonte: Consulta de enfermagem PAA/HUCAM/UFES, 2002.

Discussao

Observa-se na Tabela 1 que a prevaléncia de pacientes
do sexo masculino representou 94% (189 pacientes) da amostra
estudada, constatando-se apenas 6% do sexo feminino. Arelagéo
homem:mulher encontrada foi de 15:1, resultados superiores
aos achados de Macieira et al. (1993), Ramos et al. (1997),
Barros et al. (2000) e Palma et al. (2002). Em decorréncia do
baixo percentual de pacientes do sexo feminino que acessam
e aderem ao tratamento (Zilberman, 1998), percebemos uma
necessidade de diferenciar a assisténcia ao publico feminino
devido as dificuldades encontradas em participar de um programa
em que o predominio é de individuos do sexo masculino. Apesar
desse resultado, “pequenos acesso e aderéncia’, a literatura
demonstra que o comportamento de beber nas mulheres vem
aumentando. Esse crescimento esta associado as mudangas
de comportamento social e a entrada da mulher no mercado de
trabalho e na vida politica.

Embora o costume de beber entre as mulheres tenha
aumentado a medida que a sociedade se tornou mais permissi-
va com esse comportamento, essa permissdo ndo modificou a
maneira estereotipada e preconceituosa com que a sociedade
encara a embriaguez feminina, vista como um comportamento
néo adequado do ser feminino, que é focalizado através de atri-
butos como docilidade, fragilidade, afetividade (Ramos, 1997),
representando, portanto, ainda um desafio para maiores avangos
na area de tratamento.

Nossos achados (Tabela 1) demonstram também que os
casados constituem 50,6% (82 pacientes), enquanto os solteiros
aparecem com 24,6% (40) da amostra estudada; 11,1% (18
pacientes) séo divorciados e apenas 2,4% (quatro) s&o vilvos.
Esses dados corroboram os achados de Macieira (1993), Ramos
(1997), Barros (2000) e Palma (2002), apresentados em estudos
anteriores.

Os resultados deste estudo em relagéo a idade concor-
dam com os achados de Ramos (1997), em que o grupo etario
mais atingido pelo problema do alcoolismo é aquele compreen-
dido entre 40 e 60 anos, sendo nessa faixa que os problemas
de abuso e dependéncia ficam mais evidentes.
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Na Tabela 2 verificamos maior apoio familiar (61,1%)
durante o seguimento, o que representa papel fundamental na
adesé&o ao tratamento do alcoolista, assim como uma recuperagéo
mais répida, ja que o contexto familiar pode representar também
obstaculos para enfrentamento do problema, principalmente no
relacionamento matrimonial e com os filhos. Apesar de o apoio de
amigos (11,6%) e do empregador (3,5%) representar um suporte de
significado semelhante, notamos que ainda necessita de ampliagao
de agdes para maior envolvimento desses setores na recuperagéo
e na reinsercao social. Verificamos também que o apoio individual,
ou seja, quando “o paciente procurou 0 programa por iniciativa
propria”, apesar de pequeno (5,5%), gera mais resultados positivos.
Os outros tipos de apoio (4,5%) encontrados neste estudo estéo
relacionados a instituigdes religiosas, bem como cumprimentos de
ordem judicial, casos encaminhados e seguidos atravées da Justica
Terapéutica (2004), que é um programa judicial para atendimento
integral do individuo envolvido com drogas licitas e ilicitas utilizado
para evitar a imposi¢éo de penas privativas de liberdade ou até
mesmo multa, deslocando o foco da punigao para a recuperagao
biopsicossocial do autor da infragao.

Ramos et al. (1997) consideram os GAMs possibilidades
alternativas para o seguimento do paciente alcoolista e de seus
familiares. O AA (2002) trabalha na recuperagao individual e na
manutencéo da sobriedade dos alcoolistas que procuram ajuda
na irmandade, ndo se envolve nos campos de pesquisa sobre
alcoolismo, de tratamento médico ou psiquiatrico, na educagéo
ou em propaganda de qualquer espécie, embora seus membros,
particularmente, possam participar de tais atividades. Nossos
achados demonstram que 82% dos pacientes participaram da
RSE, um tipo de grupo de situagdo com ajuda mutua através de
depoimentos, estimulos, etc. Esse resultado foi bastante positivo
como suporte para o tratamento, que, através da formagéo de
vinculos com o servico, propicia maior adesdo a metodologia de
intervengao. Apesar de amplamente recomendada pela literatura,
a participagéo em grupos como o AA foi reduzida (18%), necessi-
tando ser ampliada.

Existem, na literatura especializada (George, 2000;
Raistrick, 1983; Jorge e Masur 1986), varios questionarios padro-
nizados que séo utilizados para o diagnéstico do alcoolismo. No
PAA/HUCAM/UFES é utilizado o questionario Short Alcohol Depen-
dence Data (SADD), formulado por Rastrick (1983) e traduzido, no
Brasil, por Jorge e Masur (1986) (Anexo). Esse questionario objetiva
avaliar o grau de severidade da SDA e s6 deve ser utilizado em
casos de alcoolismo ja identificados. Ele compreende 15 questoes
com quatro alternativas de respostas, as quais se atribuem de 0 a
3 pontos, nessa ordem: nunca — 0 ponto; poucas vezes — 1 ponto;
muitas vezes — 2 pontos; sempre — 3 pontos. Somando-se o total
de pontos alcangado pelos individuos ao responder o questionario,
podemos classifica-lo da seguinte forma: 1 a 9 pontos: baixa depen-
déncia; 10 a 19: média dependéncia; 20 a 45 alta dependéncia. A
avaliagdo da severidade da dependéncia do alcool de um paciente
podera ser util para a indicagéo do tratamento adequado (Barros,
2000). Nesse sentido encontramos no programa 73,6% dos pa-
cientes com o grau grave, 19,2% moderado e apenas 3% de leve
severidade da SDA. O maior percentual para o grau grave esta de
acordo com os achados de Ramos et al. (1997) e ratifica a impor-
téncia do enfrentamento do problema e de agdes de promogéo da
saude e prevengdo de agravos através da ateng&o primaria.
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As orientagdes fornecidas durante a sistematizagéo da as-
sisténcia de enfermagem estdo apresentadas na Tabela 4, na qual
ha citagdes referentes as NHB e ao alcoolismo como doenga.

Segundo a teoria de Horta (1979), as NHBs s&o universais,
portanto comuns a todos os seres humanos; o que varia de um
individuo para o outro sdo suas manifestagdes e as maneiras de
satisfazé-las ou atendé-las. E, na teoria de Orem, “preconiza-se que
a enfermagem deve agir a partir das necessidades individuais dos
pacientes, no sentido de manter a vida e promover saude, prevenir
doencas e lutar contra seus efeitos” (Hoga, 1993).

Essas orientagdes tiveram énfase no autocuidado e
foram implementadas através da teoria de Orem, especialmente
modificagdes de habitos de vida (alimentagéo, hidratagao, sono/
repouso, atividades fisicas, lazer, ocupagéo, vida socioespiritual,
etc.). Segundo Campedelli (2000), autocuidado é uma abordagem
orientada a salde numa visdo holistica. Refere-se a pratica de
atividades que os individuos iniciam e desempenham pessoalmente
em seu proprio beneficio para manter a vida, a salide e o bem-
estar. Alcangar o autocuidado € um processo cujas atividades séo
apreendidas e que, por isso, tem relagao direta com as crengas,
0s habitos, as praticas culturais e os costumes do grupo ao qual
pertence o individuo que o pratica. Nesse processo de alcance do
autocuidado, os objetivos da assisténcia derivam das necessidades
e das preferéncias do préprio individuo, e n&o das percepcdes do
profissional.

Nas orientagdes para o autocuidado na primeira consulta,
priorizou-se a diminui¢do dos sinais e sintomas da sindrome de
abstinéncia, conforme recomendado por Edwards (1976), sendo
estimulada a educagdo em saude (Pillon et al., 1991) através dos
seguintes enfoques: hidratagéo (21,6%), alimentagao (20,8%), ati-
vidade fisica (15,4%), recreacéo (8,9%), cuidados socioespirituais
(11,6%), higiene (8,1%), sono/repouso (7,2%) e atividade ocupa-
cional (5%). Entretanto n&o foi contemplada de forma sistematica
a sexualidade (1,5%).

Nas orientagbes para o autocuidado das consultas de
retorno, predominaram os seguintes enfoques: alimentagéo
(22,3%) e hidratagéo (19,6%), atividade fisica (17,4%), ativida-
des socioespirituais (13,2%), recreagao e sono/repouso (7,8%),
higiene (4,6%), ocupacéo (5,7%) e sexualidade (1,5%). Nossos
achados demonstram a necessidade de maior atengao aos pa-
drdes sono/repouso e recreagdo e atividade ocupacional, pois
sdo fatores facilitadores da recaida. Além disso, o incentivo a
higiene e a sexualidade deve ser priorizado, n&o apenas como
cuidados corporais do paciente, mas também como um reforco
a sua auto-estima e a ades&o a um novo estilo de vida, uma vez
que o abuso de alcool é um dos principais fatores de risco para
0 surgimento de varias doengas crénicas ndo-transmissiveis
(Rego et al., 1990).

As orientagdes sobre 0 alcoolismo como doenga foram
implementadas na primeira consulta através das atividades edu-
cativas desenvolvidas pela enfermagem, com enfoque no conceito
(58,8%), na epidemiologia (21,9%), na ajuda especializada (9,8%),
nas implicagdes do alcool sobre o organismo (5,1%) e nas com-
plicacbes organicas (1,2%). J& as orientagdes de retorno visam
um aprofundamento sobre a SDA, conforme recomenda a quarta
revisdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM-1V) (1995), sendo abordados: sucesso do tratamento
(18,1%), acéo no organismo (20,1%), ajuda especializada (11,1%),
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motivos para beber (10,7%), epidemiologia (7,2%), prevencéo
da recaida (14%), estagios de intoxicagé@o (5%) e complicacbes
organicas (3%).

De acordo com Chaieb e Castellarin (1998), quanto maior
a dependéncia da nicotina, tanto maior o consumo de alcool.
Ainda segundo esses autores, o alcool exerce um estimulo
inespecifico em varias areas comportamentais, aumentando o
consumo de cigarros.

Na Tabela 5, num total de 201 individuos alcoolistas, ob-
servou-se que 114 (57%) eram fumantes, cinco (2,5%) faziam uso
de maconha e a mesma proporgao usava cocaina. Constatou-se,
neste estudo, que 75 (37,3%) faziam uso apenas do alcool.

Embora o alcoolismo entre mulheres seja minoritario
em relagdo aos homens, tém sido observados crescimento da
dependéncia alcodlica entre o publico feminino e, conseqliente-
mente, necessidade de ampliagé@o das agbes destinadas a essa
clientela (Bertolote, 1999).

Concluséao

Amanutengao da abstinéncia do alcool nos pacientes do
PAA/HUCAM/UFES tem sido desenvolvida na consulta de enfer-
magem através do atendimento prioritario das NHBs (teoria de
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Horta), concentrando a atengéo de enfermagem no autocuidado
(teoria de Orem), com maior énfase em alimentagéo, hidratagéo
e atividades fisicas, social, espiritual e recreacional. As orien-
tagbes educativas sobre sexualidade, atividade ocupacional,
higiene e sono/repouso necessitam ser ampliadas, bem como
0 encaminhamento para os GAMs existentes na comunidade.

A educacdo em saude sobre a SDA desenvolvida pela
enfermagem no PAA abrange, prioritariamente, o conceito, a
epidemiologia e as conseqiéncias da problematica, oferecendo
orientagdes iniciais para um melhor entendimento do paciente
sobre sua doenga e orientagdes no seguimento quanto a agéo do
alcool no organismo, sucesso do tratamento e motivos que levam
0 paciente a beber. Dessa forma a enfermagem vem propiciando
condigdes facilitadoras por meio de uma informagéo qualificada
e continua que visa a manutengdo da abstinéncia do alcool e a
reformulagdo no estilo de vida e que resulte numa melhor rein-
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Nesse contexto, o profissional de salde devera ter
consciéncia da importancia social do uso do alcool e de como
isso pode estar presente no ambito do trabalho, além de saber
identificar situagdes relacionados com o alcoolismo. Devera
também investigar o uso de alcool em seus pacientes de maneira
interessada e respeitosa (Ramos et al., 1997).
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ANEXO - Short Alcohol Dependence Data

Nome: N° do prontuario:

Total de pontos:

As seguintes perguntas dizem respeito a uma série de fatores relacionados com bebidas alcodlicas. Por
favor, leia cuidadosamente cada pergunta:

a) Responda as questdes tendo em vista a época em que vocé esteve bebendo.

b) Responda a todas as perguntas, assinalando a resposta que lhe parega mais apropriada.

c) Se vocé tiver alguma dificuldade peca ajuda.

SADD
Nunca Poucas Muitas Sempre
vezes vezes
1. Vocé acha dificil tirar o pensamento de beber da cabega? () () () ()
2. Acontece de vocé deixar de comer por causa da bebida? () () () ()
3. Vocé planeja o seu dia em fungdo da bebida? () () () ()
4. Vocé bebe em qualquer horario (manha, tarde e/ou noite)? () () () ()
5. Na falta de sua bebida preferida vocé toma qualquer outra? () () () ()
6. Acontece de vocé beber sem levar em conta os () () () ()
compromissos que tenha depois?
7. Vocé acha que o quanto vocé bebe chega a prejudica-lo? () () () ()
8. No momento em que vocé comega a beber, € dificil parar? () () () ()
9. Vocé tenta se controlar (tenta parar de beber)? () () () ()
10. Na manhé seguinte a uma noite em que vocé tenha bebido muito, vocé ) () () ()
precisa beber para se sentir melhor?
11. Vocé acorda com tremores nas maos na manha seguinte () () () ()
a uma noite em que tenha bebido muito?
12. Depois de ter bebido muito, vocé levanta com nausea, vomito? () () () ()
13. Na manha seguinte a uma noite em que vocé tenha bebido muito, vocé () () () ()
levanta ndo querendo ver ninguém na sua frente?
14. Depois de ter bebido muito, vocé vé coisas que mais tarde percebe que 0) () () ()
eram imaginagao sua?
15. Vocé se esquece do que aconteceu enquanto esteve bebendo? () () () ()
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