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Resumo
Este artigo visa apresentar um modelo de organizacdo de servico ambulatorial para

dependentes de alcool, desde a chegada no tratamento até o processo de desligamento do
mesmo. A linha cognitiva serve como principio norteador nas diferentes fases do
tratamento, que engloba: desintoxicacdo de alcool, acompanhamento individual, avaliagcdo
psiquiatrica, psicoterapia grupal para dependentes de alcool, terapia de grupo para
dependentes de alcool com problemas fisicos, terapia de grupo para mulheres, grupo de
orientacdo familiar.

Esta proposta de tratamento foi desenvolvida na UNIAD (Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas), ambulatorio de um servico publico da UNIFESP (Universidade Federal
de Séo Paulo), ligado ao Depto. de Psiquiatria. Trata-se de um programa de reabilitacéo
desenvolvida por uma equipe multidisciplinar, sendo a populacdo atendida: pacientes com
dependéncia de alcool com grau de severidade leve, moderada e grave. Sé&o discutidas
algumas conclusdes desta proposta de tratamento, bem como o fluxograma do paciente no
Servico.

Palavras-Chaves: Dependéncia do Alcool; tratamento; reabilitacio; ambulatério; servico.
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AN ORGANISATION SERVICE TO ALCOHOL DEPENDENCE: AN
OUTPATIENT PROPOSAL
Abstract

This article is to show a model of outpatient attendance organisation for alcohol
dependents from the beginning of the treatment until the end. The main guiding points in
the different phases of the treatment include: detoxification service, individual attention,
psychiatric evaluation, group therapy for alcoholics, group therapy for alcoholics with
physical problems, group therapy for women and groups giving orientation to the family.

This treatment proposal was developed by UNIAD (Unit of Research in Alcohol
and Drugs), clinic of health public service of UNIFESP (Federal University of Sdo Paulo),
linked to Department of Psychiatry. It concerns here a rehabilitation program developed by
a team of specialists from several disciplines, whereby patients of the population who are
alcohol dependent are attended in accordance with their degree of patient with dependence
of alcohol with degree of severity: light, moderate and severe. Some conclusions of this
treatment proposal will be discussed, as well as the organisation of the service and a
flowchart of patients in this program.

Key-Words: Alcohol dependence; treatment; rehabilitation; outpatient; service.



1) Introducéo

O “U.S. Department of Health and Human Services” define o tratamento do
alcoolismo como: “(...) uma gama de servicos que incluem a avaliacdo diagndstica,
aconselhamentos, cuidados médicos, psiquiatricos e psicoldgicos e servi¢os sociais para 0s
pacientes com esses problemas. As atividades de tratamento envolvem intervencdes ap6s o
desenvolvimento e manifestacdo do abuso do alcool e alcoolismo com objetivo de deter o
progresso ou prevenir doencas clinicas. O tratamento tem basicamente dois elementos, (1) o
procedimento terapéutico, isto €, uma série de procedimentos e atividades, e (2) o processo
terapéutico, ou seja, 0 meio ambiente e 0 contexto interpessoal em que o procedimento
deva ser implementado para obter sucesso. O tratamento é uma combinagdo de
procedimentos e processos que interagem de forma complexa”. Neste sentido, ao pensar na
dependéncia com um grau da severidade ao longo de um ““continuum”, o tratamento e a
intervencdo fazem parte de um *“continuum” de cuidados. A sequiéncia e a diversidade de
cuidados necessarios numa comunidade depende da demanda da populacao e da capacidade
dos profissionais envolvidos em identificar formas criativas de atender essa demanda ©*%.

No Brasil, o alcool é responsavel por mais de 90% das internacdes hospitalares por
dependéncia, além de aparecer em cerca de 70% dos laudos cadavéricos das mortes
violentas ®. Estima-se que 15% da populacdo brasileira é dependente do alcool @, sendo
uma das drogas que mais danos traz a sociedade, principalmente por ser uma droga de facil
acesso e baixo custo. Infelizmente ndo existem dados disponiveis sobre o custo social do
alcool no Estado de Sdo Paulo, mas nos ultimos anos, os EUA tém produzido estudos que
avaliam este custo (alcool e drogas) em torno de US$ 100 bilhGes, em tratamento
psiquiatrico, médico, acidentes, perdas de anos de vida, perda de produtividade, desgaste

familiar, entre outros ¢,



Neste sentido, o tratamento do alcoolismo tem sido visto como fator desafiador na
organizacdo de servigos. Este artigo se propde a discutir um modelo de organizacdo de

servico ambulatorial para dependentes de alcool.

2) A equipe multidisciplinar

A Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas é uma instituicdo que tem como
objetivo principal a prestacdo de assisténcia em carater social (reabilitacdo) ao alcoolista e
funciona como um centro de pesquisa, ensino e treinamento que visa promover e manter a
salde. Trata-se de um servico efetuado em hospital universitario, ligado ao Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina. O corpo
clinico conta com 1 psiquiatra coordenador, 2 psicologas, 2 enfermeiras e 1 psiquiatra
assistente e 1 secretaria e aproximadamente 10 profissionais atuam em carater de trabalho
voluntario (estagio ndo remunerado), pos-graduacdo ou especializacdo em dependéncia

quimica, visando atividades de treinamento e pesquisa.

3) Proposta de Tratamento Ambulatorial

O fluxograma do paciente no servigo € mostrado em maiores detalhes na Figura 1. Em
seguida serdo detalhados os procedimentos pertinentes a cada etapa do tratamento:

3.1) Populacdo: Estudos realizados nesta unidade 72, levantaram alguns dados sécio
demograficos da populacdo atendida: a maioria pertencia ao sexo masculino; escolaridade
predominante de ensino fundamental; casados; com atividade de trabalho e dependéncia de
alcool grave.

3.2) Agendamento: as secretérias sdo treinadas para o agendamento do dia e horéario das

consultas, que sdo realizadas na maioria das vezes por telefone ou pessoalmente. A data da



consulta ndo ultrapassa 7 dias de prazo, pois foi observado no decorrer do servigo que 0
indice de faltas as consultas era elevado quando marcadas apds este periodo.

3.3) Avaliacdo Inicial: realizada em dia, horério e local estipulado por qualquer
profissional da equipe dependendo da disponibilidade de horarios. Com duracdo média de
30-40 minutos e aborda dados demograficos, padrdo de consumo alcodlico atual e de pico,
sintomas de abstinéncia ao alcool, “Alcohol Dependence Data Questionnaire” (SADD)
para verificar o grau de dependéncia alcodlica em leve, moderada e grave, problemas
associados (fisicos, psiquiatricos e sociais), consumo de drogas, tabagismo, tratamentos
anteriores e expectativas do paciente com relagdo ao tratamento, sendo finalizada com os
possiveis encaminhamentos para: Desintoxicacdo de Alcool, Acompanhamento Individual,
Avaliacdo Psiquidtrica, Grupo de Alcoolistas, Grupo de Alcoolistas com Problemas Fisicos,
Grupo de Mulheres, Grupo de Orientacdo Familiar. Quando se tratava de diagndstico
primario de dependéncia de drogas, o paciente era encaminhado para o ambulatorio
especifico para tratamento de drogas.

3.4) Desintoxicacdo ambulatorial realizada por enfermeiras:

O processo de desintoxicacdo alcoolica ambulatorial € uma proposta de tratamento
para controlar de forma segura os sintomas da sindrome de abstinéncia do alcool,
“destinado a controlar ambas complicagdes fisicas e psicoldgicas que podem ocorrer
temporariamente apés um periodo de uso continuo de bebida alcodlica” @9, além de
promover a abertura de novas perspectivas no campo do profissional de enfermagem ¢,

Este processo inclue 2 fases: a primeira é a eliminacdo da substancia do corpo e a
segunda, a recuperacdo do equilibrio das fungdes vitais (padrdo de sono e repouso, pressao
arterial, alimentacdo, etc.). Trata-se de uma eliminagdo sistematica da substancia tdxica,

bem como seus efeitos, com monitorizacdo cuidadosa, devido aos resultados que muitas



vezes podem ser negativos quando a pessoa apresenta sintomas de abstinéncia, mas nao
sabe identificar esses sintomas e procura assisténcia de salde por outros motivos.

Os objetivos imediatos da desintoxicacdo séo: prevenir com seguranga 0s sintomas
da sindrome de abstinéncia; atender as necessidades humanas basicas (conforto, dignidade,
auto estima, cuidados basicos de saude, apoio, confidencialidade, educagéo e outros); apoio
no processo de mudanca de comportamento, segundo o modelo de Di Clemente e
Prochaska ©®'8'%: preparar o paciente para tratamento posterior & desintoxicacdo. Os
principios determinantes no processo sdo: 1- A desintoxicagdo utilizada isoladamente néo é
um tratamento adequado para a dependéncia do alcool; 2- Quando necessério usar
medicamentos na desintoxicagdo (com avaliacdo médica), se faz necessario estabelecer
protocolos seguros e eficazes na préatica clinica; 3- A avaliacdo do cliente medicado devera
ser controlada com maior frequéncia durante a desintoxicacdo (o que geralmente acontece
com os dependentes € que nem sempre eles fazem o uso correto da medica¢do quando
prescrita); 4- Realizar um atendimento individualizado e personalizado de acordo com as
necessidades do cliente; 5- A droga de escolha sdo medicacGes de longa acdo; 6- A
intensidade da abstinéncia da droga nem sempre pode ser prognosticada com precisao; 7 -
Todos recursos possiveis deveriam ser usados para melhorar os sinais e sintomas da
sindrome de abstinéncia do cliente. Neste sentido a desintoxicacdo ndo deve ser centarada
somente a medicagdo, pois o suporte psicossocial é considerado extremamente importante
para diminuicdo da angustia e da ansiedade durante o processo.

De modo geral, as enfermeiras ou 0s membros da equipe nos cuidados primarios
utilizam varias estruturas que sdo baseados na pratica clinica, visando incorporar a histéria
do uso da substancia que certamente orienta a coleta das informagOes necessarias para

estruturar uma adequada proposta de intervencdo. Neste servico o cliente é submetido a



uma breve entrevista de salde e uma completa historia psicossocial, para posterior

realizacdo da consulta com a enfermeira que abrange os seguintes aspectos:

- Historico de Enfermagem (historia clinica pregressa, historia do uso da substancia,

habitos, antecedentes familiares, historia psicossocial);

Avaliacdo fisica e mental (exame fisico de enfermagem, exame psiquico);
Investigagéo de uso de substancias psicoativas no passado e ou recentemente;
Diagnostico da Sindrome de Dependéncia Alcodlica (CID-10);

Avaliacdo do padrdo de consumo alcodlico (freqliéncia de uso, quantidade, ultimo dia

de consumo, tipo de bebida mais utilizada, horarios que bebe com maior freqiiéncia);

Avaliacdo dos sintomas de abstinéncia (tremores, sudorese, entre outros) através da
escala CIWAA - "Clinical Institute Withdrawal of Alcohol” com escores de Leve 0 —
20, Moderada 20 — 24, Severa - mais que 24 pontos. O paciente é avaliado a cada 48
horas, num periodo de 7 - 10 dias, ou com intervalo menor de acordo com a
necessidade. Esta escala € um grande recurso no levantamento de problemas, uma vez

que quantifica os sintomas da abstinéncia ®

. Durante 0 processo, outros recursos
terapéuticos utilizados sdo: Bafometro (estabelecer condutas medicamentosas seguras e
verificar veracidade de informacdes), exames laboratoriais (avaliagdo do
comprometimento fisioldgico) e posteriormente, em fase mais tardia, encaminhamentos
a servicos especificos se necessério (ex.: gastroenterologia, neurologia, cardiologia,
entre outros) com intuito de preservar o quadro de salde. Apds este periodo,

dependendo da patologia, 0 paciente é encaminhado para grupo de problemas fisicos,

onde é acompanhado por um periodo de tempo ilimitado.

3.5) Grupo de pacientes portadores de problemas fisicos realizado por enfermeira:



Este é um grupo de apoio que visa 0 atendimento a pacientes que desenvolveram
alguma patologia causada pelo alcoolismo. Trata-se de um grupo aberto, que acontece 1
vez por semana no periodo de uma hora, realizado por 2 enfermeiras (uma coordenadora e
outra observadora), com no maximo de 10 pacientes.

Os objetivos do grupo de problemas fisicos sdo: a) ajudar a identificar os problemas
fisicos relacionados ao beber e educacdo em saude; b) desenvolver o compromisso de
realizar mudancas do comportamento do beber; c) ensinar métodos de solucdo de
problemas relacionados ao beber; d) monitorar o comportamento do beber; e) prevenir
recaidas; f) ajudar no enfrentamento de situacdes de risco.

Estrutura das sessodes: 1) apresentacdo pessoal de cada membro e dos terapeutas; 2)
regras do grupo como por exemplo: tempo de atraso no grupo, faltas, abstinéncia no dia da
sessdo; 2) discussdo sobre o assunto a ser discutido na sessdo de acordo com a necessidade
dos grupos e seguindo 0s tdpicos a seguir: a) educacdo em saude, conhecimento do corpo,
auto cuidado, orientagdes das doengas causadas pelo alcoolismo, significado e importancia
da realizagdo dos exames laboratoriais realizados durante o tratamento, indicacOes das
medicaces (acdes, efeitos colaterais), orientagdes gerais sobre o tabagismo e outros
assuntos que sdo solicitados pelos pacientes; b) processo de mudanga no comportamento do
beber, segundo processo de Prochascka e Di Clemente ?*8*) motivacéo para o tratamento,
identificacdo e conhecimento dos problemas relacionados ao alcool que estdo sendo
vivenciados e que 0s trouxeram para o tratamento; ¢ )Discussdo sobre o problema do beber
no contexto social e identificacdo das conseqiiéncias positivas e negativas, avaliacdo dos
custos, beneficios e maleficios do comportamento do beber; d) Ao termino da sessdo é
estabelecida uma tarefa de casa, por exemplo: identificacdo das situacdes de risco que

resultam no beber para discussdo na préxima sessao.



3.6) Avaliacdo Psiquiatrica: A avaliagdo psiquiatrica tem como objetivos:
a)Avaliacdo de comorbidade psiquiatrica; b)Avaliacdo dos riscos e beneficios de alguma
intervencdo farmacoldgica com Dissulfiram e Naltrexona, que sdo os principais adjuntos
farmacoldgicos das intervengdes psicossociais; c)Avaliagdo multidisciplinar dos casos
refratarios ao tratamento ambulatorial, que possam beneficiar-se de uma internagéo.

1) Avaliacdo de Comorbidade Psiquiatrica: Segundo levantamento do “Epidemiologic
Catchment Area” V), 36,6% dos pacientes que abusam de alcool na comunidade possuem
outro diagnéstico psiquiatrico, sendo esta porcentagem maior entre aqueles que procuram
tratamento (82% dos casos). Essa informacdo € importante na introducdo de intervencGes
farmacoldgicas e psicoldgicas especificas para 0s transtornos mentais coexistentes com a
dependéncia de alcool %24,

2) Intervencdo Farmacolégica da SDA: Atualmente dispomos duas medicagdes
empregadas oficialmente no tratamento da SDA: o Naltrexona e o Dissulfiram. Ambas tém
como finalidade reduzir as taxas de recaida, que pode chegar a 50% nos trés primeiros

meses de tratamento ¢®

. Maiores informacgGes na Tabela 1.

3) Avaliacdo de Refratariedade ao Tratamento: Antes da opcdo pela internacdo é
importante a elaboragdo estratégias para avaliar a resposta parcial do paciente ao
tratamento, tais como: a)Aumentar a adesdo ao tratamento, através da intensificagdo da
intervencdo psicossocial; b)Envolver outras pessoas importantes no tratamento; c)Avaliar e
tratar as psicopatologias concomitantes, tais como ansiedade e depressao; d)Avaliar se um
medicamento alternativo pode ser mais eficaz ®». E importante reservar a opcdo da
internacdo para 0s pacientes com graves doengas clinicas ou cirdrgicas, sem suporte social,

ou quando a condicdo psiquiatrica inspire cuidados (por ex., ideacdo suicida, ou entdo,

presenca de sintomas psicaticos).



3.7) Psicoterapia Grupal realizada por psicélogas:
e Principios Norteadores

A psicoterapia de grupo tem sido amplamente utilizada para alcoolistas e
drogaditos, com vantagens se comparada a psicoterapia individual, embora ambas guardem
caracteristicas proprias de acordo com o objetivo proposto. Contudo € inegavel que a
psicoterapia grupal tem custo menor e provavelmente é de eficacia semalhante ¢
proporciona o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais e do apoio muatuo entre
0S pacientes; o contato com pacientes em fases mais estabilizadas do tratamento pode
aumentar a auto-estima e a motivacdo de pacientes frente a um tratamento bem sucedido;
os fendmenos de transferencia sdo mais faceis de manejar dentro do grupo quando
comparado a terapia individual e este contato permite aos pacientes examinar Seus
relacionamentos interpessoais e suas habilidades sociais. As contra- indicacbes de um
acompanhamento grupal sdo: pacientes com  funcionamento psicotico; pessoa de
reconhecimento publico que ndo se sinta confortdvel perante este tipo de tratamento e
individuos intoxicados ou pouco convictos quanto a abstinéncia.

As sessdes sdo realizadas por 2 psicologas (uma observadora e uma coordenadora),
com freqiiéncia semanal e duracdo de 75 minutos. Um grupo muito pequeno de apenas 4
pacientes ndo é recomendado. Por outro lado, um grupo com mais de 12 pacientes pode
dificultar o envolvimento suficiente e coesdo grupal. Sessdes introdutorias sao benéficas
antes que a verdadeira terapia de grupo tenha inicio e convem que estas sessfes sejam
realizadas por outro terapeuta que nao seja o proprio coordenador do grupo. Neste contexto

é vital o papel do profissional de enfermagem durante a desintoxicacao.
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Se os membros do grupo sdo heterogéneos em relacdo a idade, tal fato pode
proporcionar uma oportunidade de exploracdo dindmica e uma interacdo mais ampla,
contudo é necessario enfatizar populacdes especiais para aumentar 0 acesso ao tratamento e
consequentemente sua efetividade . Partindo desta premissa o acompanhamento grupal é
desenvolvido com a separacdo de usuérios de alcool e drogas, pois foi notada uma certa
diferenciagdo entre estes grupos no sentido de surgir uma certa rivalidade no concernente
ao uso de drogas licitas e ilicitas e as consequéncias sociais destas, bem como a
diferenciagdo na aderéncia a médio e longo prazo ®¥.

Quanto ao contrato, este deve ser claro e objetivo, para evitar que 0s pacientes
tentem modificar as regras ©?®. Os pacientes devem ser informados sobre:

v Objetivo do tratamento: atingir a abstinéncia, visar a readaptacdo social e elaborar
dificuldades intrapessoais e intrapessoais;

v Abstinéncia, principalmente no dia da sessdo: o paciente que vem extremamente
intoxicado para o grupo deve ser solicitado a sair e voltar na proxima sessdo abstinente,
sendo necessario em alguns casos o reencaminhamento para a desintoxicacdo ambulatorial.
O paciente que recaiu, mas que estd com a consciéncia preservada no sentido de
acompanhar o andamento da sessdo permanece na consulta, porém ndo deixa de receber
orientacdo para retomar a abstinéncia e/ou encaminhamentos necessarios.

v Informar pessoalmente ou por telefone quando ndo puder comparecer a sessdo de
grupo, sendo que 2 faltas seguidas sem justificativa é indicativo de que sua vaga estara a
disposicao da unidade de tratamento;

v Fornecer a informacdo do local, duracdo, dia e horarios das sessdes, observando a

pontualidade tanto do paciente quanto do terapeuta;
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v Manter o sigilo completo como um meio de estabelecer um clima de confianca
muatuo entre os clientes e terapeuta, e principalmente em relacdo aos familiares que
procuram obter informacOes do terapeuta. Neste caso deve ser marcada uma sessdo em
particular com o paciente na presenca da familia.

v Lembrar que o participante podera participar do atendimento grupal e individual,
conforme sua necessidade.

v Informar de que se trata de um grupo aberto, ou seja, novos membros podem entrar
e sair a qualquer momento.

Neste contexto, a recaida deve ser encarada como uma oportunidade de examinar,
com o paciente, a maneira pela qual ele é incapaz de lidar com certas situagdes geradores
de ansiedade, fissura ou estress e desenvolver maneiras adaptativas de lidar com estas
situaces sem o uso de alcool ou drogas ©¥. A recaida merece ser compreendida como
uma forma de aprendizagem que faz parte do processo de recuperagdo, mas ndo deve ser
confundida com um clima de permissividade. O relacionamento deve ter um grau de
confianca tal que seja possivel falar da recaida, ao invés de escondé-la e negé-la .

A duracdo e término do tratamento deve ser proposta pelo terapeuta, mas na
realidade deve ser determinada pelo paciente. Segundo Edwards ), “a melhor politica é
nunca dar alta formalmente ao paciente, mas enfatizar a continuada disponibilidade de
ajuda sempre e quando ela for necessaria”. O ritmo e a intensidade do tratamento precisam
ser constantemente revisados e ajustados, talvez com a oferta de uma porta aberta ao invés
de um encerramento formal do caso. O tratamento deve manter um contato continuado por
6-12 meses no minimo. Quando o paciente se afasta do tratamento por no minimo 2

semanas sem justificativa, a utilizacdo de cartas ou chamadas telefonicas ressaltando o
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desejo de continuar o tratamento ou o desejo de continuar a ajudar por parte da unidade de
tratamento pode funcionar como fator motivador para a retomada do tratamento ®©.
e Atuacdo do Terapeuta

Desde a década de 80, Miller ** vem estudando a importancia do relacionamento
entre atributos do terapeuta e a motivacdo para tratamento, desfecho ou evasdo. A empatia
é considerada uma caracteristica fundamental para favorecer o desfecho e a motivacao para
tratamento ©. Segundo Rogers ©®®, o conceito de compreensdo empatica é “quando o
terapeuta € sensivel aos sentimentos e reacGes pessoais que o cliente experiéncia a cada
momento, quando pode apreendé-lo de dentro, tal como o paciente os vé, e quando
consegue comunicar com éxito alguma coisa dessa compreensdo ao paciente”. Dai a
necessidade da ado¢do de uma postura empatica principalmente no inicio do tratamento,
pois os pacientes trazem freqlientemente problemas relacionados a ansiedade, sintomas
fobicos, irritabilidade, ciimes, depressdo e/ou dificuldade para dormir. Durante as
primeiras semanas estes sintomas podem estar relacionados a abstinéncia e deve ser
transmitida ao paciente uma “mensagem otimista” no sentido de que estes sintomas irdo
gradualmente melhorando durante o decorrer das semanas e que por outro lado, pode ser
necessario que o paciente aprenda a viver com as intempéries e dificuldades da vida sem
recorrer a uma resposta quimica 4.

Nas queixas, como por exemplo, “era melhor quando eu bebia”, o papel do
terapeuta ¢é de identificar o problema e encorajar o paciente a dar pequenos passos rumo a
uma solucdo As recompensas sobre a sobriedade passam a ser maiores ap0s uma mudanca
importante de vida, como por exemplo uma mudanca de emprego, relacionamento
afetivo/conjugal, mudanca de cidade, etc. Neste sentido o uso terapéutico do conceito de

alcoolismo como doenca pode ser uma idéia na qual o paciente passa a organizar o
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entendimento de sua condicio dentro de um programa de recuperagdo. E consoladora a
idéia de que estas pessoas sofrem de uma condicdo que pode ser compreendida com o
mesmo modelo da diabetes: a culpa € aliviada e a aceitacdo do fato inexoravel de que o
Gnico remédio para a doenca é parar de beber proporciona uma meta pessoal clara ¢*. O
outro lado desta questdo que deve ser cuidadosamente observado é que este conceito pode
levar o paciente a evitar a responsabilidade no sentido de que se ele é um doente, ndo pode
fazer nada. A orientacdo a ser dada neste sentido é de que se 0 paciente possui sua
consciéncia preservada, ndo se trata de uma doenca incapacitante visando com isto evitar a
fuga da responsabilidade.

Durante o tratamento é comum lidar com a resisténcia frente a modificacdo do
habito de beber. Dai a adocdo da Entrevista Motivacional, cujo objetivo é evitar estimular
ou aumentar a resisténcia, pois quanto maior a resisténcia, menor a chance do cliente
modificar seu habito de beber e também maior a propensdo para desistir do tratamento.
Inicialmente é importante reconhecer a resisténcia para depois adotar estratégias para
enfrenté-la (reflexdo simples; reflexdo amplificada, reflexdo de dois lados, mudar o foco,
concordar, enfatizar, reinterpretar e paradoxo terapéutico), pois a resisténcia pode ser
considerada como a chave do sucesso no tratamento se o terapeuta souber reconhecé-la e
maneja-la 9. Exemplificando, uma primeira etapa na resisténcia é utilizar uma érea de
interesse do paciente e demonstrar como o alcool se relaciona a mesma, como a queixa de
insOnia por exemplo. A postura adotada seria auxiliar o cliente a reconhecer que a insénia
estd relacionada com o comportamento de beber e estimula-lo a agir de acordo com este
reconhecimento.

O paciente € responsavel por suas acdes e cabe ao terapeuta a responsabilidade de

aumentar seu grau de motivacdo atraves da educacdo do paciente e de sua familia sobre o
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curso natural do alcoolismo; enfatizar a responsabilidade do paciente sobre suas proprias
acOes; aumentar a motivacao do paciente em relacdo a abstinéncia através de drogas como
o Dissulfiran e o Naltrexona. Estas metas visam facilitar o reajuste a vida sem o alcool.

¢ Modelo Proposto

Aplicando os principios norteadores e observando a atuacdo do terapeuta, como
descrito acima, dividimos o tratamento grupal em duas fases cujos objetivos sdo detalhados
na tabela 2 , com vistas a estimular a motivacdo e a concretizacdo de metas estabelecidas
durante o tratamento.

Na primeira fase o terapeuta € mais diretivo no sentido de definir temas a serem
discutidos nas sessfes segundo os objetivos propostos. Geralmente € adotado o esquema de
uma sessdo livre seguida a uma sessdo dirigida, que pode ser através de dindmicas de
grupo, material para leitura, questionarios ou discussdes de determinados contetdos atraves
de transparéncias. Este esquema de trabalho parece se adequar as necessidades dos
pacientes, uma vez que muitos carecem de informag6es sobre o alcoolismo. Nas sessdes
livres, os pacientes determinam os temas a serem discutidos. Na segunda fase, o tratamento
¢ baseado em sessdes livres e os temas dirigidos ocorrem quando surge um pedido
especifico do grupo.

Pode ser observado que a proposta de transferéncia de fases durante o tratamento
funciona como um fator motivador a medida que o0 paciente adquire retorno e
reconhecimento, tanto do terapeuta, quanto de pessoas com problematica semelhante.
Também ¢é valido, no sentido de levar ao questionamento 0s pacientes que nao se
encontram em condi¢fes de transferéncia ou alta. O processo de alta na segunda fase é

iniciado com um acompanhamento quinzenal, que passa a ser mensal por no minimo 2
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sessOes até o desligamento por completo, visando avaliar a capacidade do paciente de
assumir suas proprias responsabilidades.

Durante o tratamento grupal é oferecido ao paciente a possibilidade de consultas
individuais, caso ndo se sinta a vontade para comentar certos assuntos no grupo ou mesmo
uma consulta com os familiares, para orientacdo ou encaminhamento para o Grupo de

Orientacdo Familiar, se este ainda ndo foi realizado.

3.8) Acompanhamento Individual: pacientes que ndo apresentam adaptacéo ao tratamento
grupal devido alguma problemética especifica ou incompatibilidade de horérios, séo
acompanhados por uma psicéloga individualmente, com sessdes semanais, com duracdo de
45 minutos. O contrato do tratamento e 0s objetivos propostos sdo semelhantes aos
descritos no acompanhamento grupal, excetuando-se o esquema de fases no tratamento.
Contudo, este tipo de acompanhamento é realizado apenas nos casos em que o tratamento

grupal ndo é viavel.

3.9) Grupo de Orientacdo Familiar realizado por psicologas: A utilizacdo de conceitos
em salde para esclarecer a familia quanto a Dependéncia Quimica, bem como sobre 0s
problemas relacionados ao uso crénico do alcool é essencial no sentido de informar e
promover mudancgas de comportamento e de posicionamentos na familia. Na maioria das
vezes 0s padrbes de comportamento do familiar tornam-se adaptativos (mecanismos de
defesa), ndo trazendo beneficios e prejudicando o relacionamento familiar. A busca de
ajuda construtiva e manejo construtivo parecem ser mais efetivos que o0s ataques e
manipulagdes @7 'mas se torna muito delicado estabelecer regras sobre o como o familiar
deve manejar determinadas situacgdes @4 Por parte do terapeuta é necessario identificar em

cada caso, quais S0 0S recursos necessarios e se estes existem. Os sintomas sdo tratados
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como se existissem e funcionassem simultaneamente no individuo e entre os individuos.
Neste contexto, o terapeuta utiliza o “reenquadramento”, onde os problemas da familia ou
do paciente sdo colocados numa estrutura de significados, oferecendo novas perspectivas e
possibilitando novos comportamentos. Ndo deve existir a preocupacdo da neutralidade
analitica, necessitando que o terapeuta fique mais proximo do grupo, através da utilizacdo
de orientagdes, informacdes, sugestdes, incentivos, proibigdes, entre outros.

Os participantes deste grupo sdo basicamente pessoas que mantém vinculo estreito e
préximo com o dependente/usuério, nao restringindo-se a familia biolégica. O grupo é
fechado, com seis atendimentos semanais de 75 minutos de duragdo, com a presencga de seis
familias e sem a presenca do dependente. O servi¢o é coordenado por uma psicologa
coordenadora e uma psicéloga observadora. As familias que possuem mais de duas faltas
sdo desligadas do grupo atual e convidadas a participar da formacéo de um préximo grupo
gue funciona nos mesmos moldes. Cada sessdo € estruturada com a seqiiéncia descrita na
Tabela 3 ©. Vale ressaltar que ndo é condic&o obrigatéria todas as familias participem desta
intervencdo, pois esta postura poderia dificultar a adesdo ao tratamento por parte de alguns
pacientes. No entanto quando o terapeuta constata a necessidade de intervencdo, o préprio
realiza o encaminhamento ou uma outra via é quando a propria familia faz a solicitacdo. Os
objetivos deste servigo sao:

e Fornecer informacdes e orientagcbes em como lidar com a dependéncia quimica,
objetivando a melhora nas relacGes familiares e adequacédo de condutas;
e Sensibilizar os proprios familiares quanto ao aspecto emocional, permitindo que

examinem atitudes ensejadoras de recaidas;
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e Propiciar meios para que os familiares sensibilizem o dependente/usuario para
recuperacao;

A alternativa da terapia breve e grupal pareceu ser rapida, pratica e eficaz no sentido
de adequar e orientar condutas mais salutares, contribuindo para a melhora das relacdes e
organizacdo do contexto familiar em dependéncia quimica, através do: fornecimento de
informacdes e orientagdes sobre o curso alcoolismo; do trabalho com a auto-estima dos
familiares e da introducdo do conceito de prevencdo a recaida, sendo que 0s casos que
necessitam de um acompanhamento mais aprofundado ou intenso sd@o encaminhados para
psicoterapia individual (externo), familiar (externo), grupos de auto-ajuda ou
acompanhamento psiquiatrico (estress, depressdo, psicosomatizacdo, etc.) na propria
unidade.
3.10) Grupo de Mulheres realizado por enfermeiras:

Duas caracteristicas merecem destaque no desenvolvimento do curso do alcoolismo
nas mulheres em relacdo ao sexo oposto: metabolizacdo menos tolerante ao alcool e a
existéncia de tabus sociais ©”. Em termos metabélicos, em virtude da diferente quantidade
relativa da distribui¢do da gordura corporal e de certos aspectos do metabolismo hepatico,
em média uma mulher atinge um estado de intoxicacdo com quantidades menores de etanol
gue as necessarias para intoxicar um homem. Fatores culturais e sociais exercem grande
influéncia no desenvolvimento do alcoolismo nas mulheres. O efeito estigmatizante dos
problemas relacionados ao beber é maior nas mulheres quando comparadas aos homens ©.
Geralmente as mulheres sentem mais culpa frente ao habito de beber o que acaba
dificultando a procura de tratamento. Neste sentido se faz necessario um tratamento que
leve em conta as necessidades deste grupo em especial e alguns estudos mostram que as

mulheres aderem melhor quando o tratamento possui uma orientacdo médica (Institute of

18



Medicine,1990). Partindo desta premissa, foi criado o Grupo de Mulheres, cujo objetivo é
tratar a Dependéncia Quimica no sexo feminino, ndo priorizando a substancia de consumo,
mas a educacao em saude. Trata-se de um grupo aberto, realizado por duas enfermeiras, nos
mesmos moldes do Grupo de Problemas Fisicos, contudo o foco passa a ser a condi¢do
feminina, com a retaguarda psiquiatrica quando necessaria, com a peculiaridade de discutir

a pressao social sofrida pela mulher dependente de alcool.

4) Conclusdes

e Todo o tratamento proposto é baseado na premissa de auxiliar o paciente a reconstruir
sua vida sem o uso do alcool, recomendando a abstinéncia ap0s a constatacdo de um
padrdo de consumo alcodlico caracterizado como dependente.

e A necessidade de um acompanhamento individual antes do grupal aumenta a aderéncia
ao tratamento, uma vez que casos que foram encaminhados diretamente para grupo, em
sua maioria, tenderam ao abandono.

e O tratamento com local, data e horario pontual, eficiente servico de secretariado e envio
de cartas em caso de desisténcia mostrou ser um fator de grande importancia no sentido
de que o0 paciente possa se sentir mais seguro, menos ansioso e ter garantido seu espaco
para tratamento.

e As intervencdes farmacologicas devem ser consideradas como medidas adjuvantes ao
tratamento psicossocial, ou seja, ajudar na aderéncia do paciente aos grupos
terapéuticos e nunca de forma isolada.

e Este estudo apresenta limitagOes no sentido de ndo apresentar dados sobre aderéncia ao

servico como um todo, mas parcialmente a aderéncia no programa de desintoxicacao é
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de 72% 3. Vale colocar que um estudo de seguimento estd em andamento no sentido
de avaliar adesdo no acompanhamento grupal.

Estes dados ndo podem ser generalizados, mas chama atencdo o fato de que 60% dos
pacientes apresentaram dependéncia grave, o que refuta a hipdtese de que o tratamento
ambulatorial se torna uma alternativa viavel e com custo econdmico menor. Dai a opc¢éo
pela reabilitacdo ambulatorial, por ser mais econémica e ensinar o paciente a reconstruir

sua vida em seu habitat.
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TABELA 1 - MedicagBes Aprovadas para o Tratamento da Dependéncia de Alcool

Medicagdo Classe Mecanismo de Agéo Comentéarios

Naltrexona Antagonista opidide Diminui os efeitos Reduz consumo em

prazerosos e bebedores sociais
estimulantes do alcool pesados
Reduz o “craving” Aumenta as taxas de
abstinéncia
Efeito anti-craving
Reduz as taxas de
recaida
Contra-indicacdes:
infecgOes agudas,
imunodeficiéncias e
hepatopatias graves
Iniciar com 25 mg/dia e
aumentar em 2 dias
para 50 mg/dia
Cuidados especiais
com poli-usuarios de
drogas e mulheres em
idade fértil
Aumento dos efeitos  Efetivo em programas

Alcool aversivos do alcool de tratamento com
(Agentes aversivos)  (aumento dos niveis de

Dissulfiram Sensibilizantes do

supervisdo regular

acetaldeido) Reduz o consumo nos

pacientes motivados
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TABELA 2 — Objetivos propostos durante a proposta de terapia grupal ambulatorial na
UNIAD/UNIFESP, S&o Paulo, 2000.

Fase 1
GRUPO DE APOIO

Fase 2 A
GRUPO TERAPEUTICO

Tentativa de Abstinéncia (pré-requisito);

Abstinéncia Completa;

Orientacdo psicopedagdgica dos conceitos
de sindrome de abstinéncia, tolerancia,
critérios diagndsticos para dependéncia do
alcool, etc.;

Readaptagdo familiar, profissional, ao lazer,
saude fisica e mental;

Abordar a queixa e a motivagédo do paciente
para manutencao da abstinéncia;

Estruturar a formac&o do conceito de uma
nova identidade;

Abordar a possibilidade da recaida,
trabalhando com técnicas de prevencéo a
recaida;

Abordar a possibilidade de recaida
trabalhando com técnicas de prevencéo a
recaida;

Perceber aspectos positivos e negativos da
abstencdo e continuacdo do habito de beber;

Duracéo do tratamento é avaliada pelo
paciente, com o parecer do grupo e do
terapeuta. A experiéncia mostrou em média
6 meses a 18 meses de seguimento;

Duracéo do tratamento é avaliada pelo
profissional, com parecer do grupo e do
proprio paciente. A experiéncia mostrou em
media 15 sessdes.

Apés a alta incentivar o paciente a visitar o
grupo em caso de necessidade;

Encaminhamento para tratamentos
adicionais (grupos de auto-ajuda, procura de
religido, orientagéo familiar, entre outros).

Encaminhamento para Psicoterapia
individual (externo) quando houver demanda
por parte do paciente.
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TABELA 3 - Sequéncia das sessfes no tratamento do Grupo de Orientacdo Familiar em
Dependéncia Quimica, realizado na UNIAD/UNIFESP, S&o Paulo ©.

SESSOES

TEMAS DISCUTIDOS

OBJETIVOS

Sessdo 1

Contrato e Queixa

Explicitar o objetivo do tratamento:
cuidado com o familiar;

Efetuar a vinculagdo terapéutica
Aprender a lidar com a
impoténcia/poténcia frente a cura do
dependente;

Sessdo 2

Trabalhar as emocdes (reac0es tipicas) ;
Razdes que levam ao uso;
Comportamentos Indicativos

Reconhecer os sentimentos do familiar
em relacdo ao dependente;

Levar em conta 0s sentimentos que 0s
dependentes provocam no ambito
familiar, com o objetivo que essa
transferéncia possa ser interrompida;
Perceber os varios motivos que podem
levar ao consumo de drogas/alcool;
Apontar comportamentos indicativos do
consumo de drogas/alcool, favorecendo
a troca de experiéncias entre familiares
que constataram o consumo /
dependéncia e familiares que nao
tinham a mesma convicgéo.

Sessdo 3

Modelo dos Estagios de Mudanca
proposto por Prochaska e DiClemente —
Dinamica da personalidade %49

Explicitar a dindmica do processo de
modificacdo de dependente/usuario para
abstinente, em suas respectivas fases
motivacionais;

Introduzir o papel da recaida como
fazendo parte do processo de mudanca.

Sessdo 4

O que fazer para ajudar ;
Comportamentos a serem evitados

Discutir a necessidade de algumas
atitudes que podem auxiliar ou piorar o
prognostico tanto do dependente ,
quanto da familia.

Sessdo 5

Sessdo Informativa

Transmitir conceitos basicos sobre as
drogas mais utilizadas, forma de
utilizacéo, efeitos e vias de
administracdo;

Discutir as dificuldades fisicas
(dependéncia, tolerancia e sindrome de
abstinéncia) e psicoldgicas para atingir a
abstinéncia ]

Reconhecer as formas de tratamento
existentes.

Sessdo 6

Plano de Acéo para cada caso

Definir metas especificas para cada
familiar, com orientacdo do terapeuta,
gue possam auxiliar na recuperacao da
salde mental da familia.

Discutir a participacdo no grupo, criticas
e sugestoes.
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FIGURA 1 - Fluxograma da proposta de atendimento ambulatorial da UNIAD (Unidade
de Pesquisa em Alcool e Drogas) — UNIFESP, Sao Paulo, 2000.
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