ARTIGO ORIGINAL

Alcoolismo: possibilidades de intervencao durante tratamento

no servico ambulatorial

Alcoholism: possibilities of intervention during the treatment in the outpatient
service

Kallen D. Wandekoken?; RubensJoséL oureiro?

‘Enfermeira, mestranda em Satide Coletiva, membro da equipe técnica do Nicleo de Estudos Alcool e Drogas (NEAD), Universidade Federal do
Espirito Santo; 2Enfermeiro, mestre em enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ, coordenador do Programa de Reabilitagdo a
Saide do Toxicomano (PRESTA) do Hospital Central da Policia Militar do Estado do Espirito Santo, professor auxiliar da disciplina de salide mental
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM)

Resumo Objetivo: Descrever as possibilidades deintervencéo profissional diante dasimplicagfes durante tratamento
ambulatorial parao paciente alcoolista. M étodos: Pesquisaqualitativacom técnicade andlise de conteldido e
entrevista semi-estruturada, no Centro de Apoio ao Dependente Quimico, com 17 profissionais. Para a
obtencao dos dados, utilizou-se um roteiro de entrevista com perguntas semi-estruturadas enfocando dados
pessoais dos profissionais e 0 tema a ser pesquisado. Resultados: As possibilidades de intervencao
identificadas na pesquisaforam: estabel ecer objetivos e metas; participacdo nos grupos; estabelecer vinculo
terapéutico; valorizar o paciente; intervencao junto a familia; rede de apoio social; intervencéo espiritual,
entre outras. Conclusdo: Faz-se necessario acontribuicéo do alcoolista, dosfamiliares e daequipe paraque
asintervencdes tornem o tratamento eficaz e promissor.

Palavras-chave Alcoolismo; Pacientes Ambulatoriais; Equipe de Assisténcia ao Paciente

Abstract Objective: To describe the possibilities of professiona intervention in consequence of the implications
during the alcohalic patient’s treatment in the outpatient service. Methods: This is a qualitative study
comprising techniques of content analysis and semi-structured interview with seventeen professionalsin a
Supporting Center for Chemical Addicts. Datawere obtained using an outlined interview with semi-structured
guestionsfocusing personal information from professionalsand the researched theme. Results: Intervention
possibilitiesidentified in the research were: to establish objectives and goal's; group participation; to establish
therapeutic link; patient-focused therapy; to enhancethe patient”slife; family intervention; social and spiritual
network interventions, among other issues. Conclusion: It is necessary the contribution of the alcoholic
patients, their family members and the multidisciplinary team, consequently, the treatment interventions can
be effective and possible.
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Introducéo

O uso do &l cool impde as sociedades de todos os paises agravos
indesgjaveis e dispendiosos, gerando o alcoolismo que é uma
doencacomplexa, crénicae evolutiva, e queinterferedeforma
progressiva no funcionamento fisiol 6gico, social e econébmico
do individuo afetado2.

A sindrome de dependéncia do alcool € definida pelo Manual
da Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude (CID-10) como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiol 6gicos que se
desenvolvem com o consumo abusivo, associada a compulsio
apesar das consequiéncias, a prioridade ao uso da droga, a um
aumento datolerancia e, por vezes, aabstinénciafisica’.

O acoolismo é uma doenca grave e progressiva, com fatores
biopsicossociais que se originam das adversidades organicas,
psiquicas e sociais. Além disso, é incuravel e sO pode ser
controlado pelaabstinénciacompletapor todaavida. E fruto da
sociedade contemporanea, que se encontra adoecida pelafalta
de identidade*®.

Dessa forma, independentemente do nivel de consumo e da
substanciautilizada, oindividuo tem osmesmosdireitosasalide,
a educacao, a oportunidades de trabalho e de reintegracéo na
sociedade como qualquer outro individuo®. Logo, faz-se
necessario ressaltar a PoliticaNacional sobre o Alcool aprovada
pelo decreto n®. 6.117, em maio de 2007, que contém principios
fundamentais para criagdo de estratégias buscando o
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enfrentamento dos problemas ocasionados pelo consumo de
acool, além de contemplar aintersetorialidade eaintegralidade
de agbes para a reducdo dos danos sociais, a salde e a vida,
bem como as situacBes de viol éncia e criminalidade associadas
ao alcoolismo’. Para acompanhar e suprir esta demanda ha
necessidade de uma equipe de profissionais capacitadas para
atender de formaholistica as pessoas que abusam ou dependem
de & cool.

Neste sentido, o tratamento de dependentes quimicos é mais
eficaz quando realizado por umaequipe multidisciplinar, que na
maioria dos casos envolve um tratamento combinado de
desintoxicagéo, educacdo sobre dependéncia quimica, apoio e
aconselhamento a familia e ajuda ao acoolista, para que ele
alcance a sobriedade?.

Haum grande nimero de profissionais diretamente envolvidos
no tratamento da dependéncia quimica. Dessa forma, cada
ambiente (e acompl exi dade de sua organizagéo) requer umtipo
de equipe. Além disso, € importante que os pacientes tenham
acesso a todos os profissionais necessarios.

Assim o servico ambulatorial deve oferecer atencdo aos
alcoolistas por meio de atividades como o atendimento
individual, em grupo e visitas domiciliares. Dispde ainda que
devam ser planejadas agBes de capacitacdo voltadas para os
trabalhadores queintegram as equi pes, pois existe anecessidade
de treinamento e formag&o aos profissionais de salide, em uma
perspectiva multiprofissional®. Nesse sentido, a equipe devera
ser composta por psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e professores de educacao fisica, permitindo um
atendimento diferenciado ao al cooliste’.

Destaforma, o tratamento ambulatorial € menos estigmatizante,
promovendo amanutencdo do individuo no seu sistemafamiliar,
socia e profissional, além de possibilitar a participagéo mais
ativadafamiliano tratamento®°.

Logo, a oferta de cuidados extra-hospitalares, inseridos na
comunidade e complementados por programas assistenciais,
promove condi¢des para a reversdo deste panorama. A lei n°.
10.216, de 2001, dispde sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salide mental. Estapoliticado governo
busca alternativas para internacdo, promovendo o retorno a
atividades cotidianas delazer etrabalho, alémderedirecionar
a atencdo a salide mental para uma rede de base comunitaria,
com forte participacdo da sociedade civil®.

Cabe destacar ainda que no pais ocorreram 84.467 internagoes
para o tratamento de problemas rel acionados ao uso do alcool,
mais de 4 vezes 0 nimero de internacbes ocorridas por uso de
outras drogas, com um custo anual para o Sistema Unico de
Satide (SUS) de mais de 60 milhdes dereais™. Lembrando que
estes nimeros ndo incluem os gastos com os tratamentos
ambulatoriais, nem com as internacdes e outras formas de
tratamento de doencasindiretamente provocadas pel o consumo
dodcool. Além disso, 11,2% dos brasileiros que moram nas 107
maiores cidades do Pais sdo dependentes de & cool*2.

E vélido pontuar, também, que o tratamento ambulatorial é
considerado o mais popularmente difundido tratando 90% dos

alcoolistas, sendo mais seguro e menos dispendioso, é sempre
o maisindicado e é t&o eficaz quanto qual quer outro, poismais
do que garantir aabstinéncia, tratar a dependéncia é promover
alternativas de vida. 1sso s6 é conseguido se o alcoolista
permanecer em seu ambiente, j& que podera aprender a evitar
situacBes de risco e encontrar outros modos de adaptacéo e
diversao*®,

Deste modo, ao analisar as estatisticas sobre o acoolismo e
algumas politicas, se busca abordar esta questao neste artigo:
asintervencdes que devem ser realizadas pelo profissional, no
tratamento ambulatorial; e o objetivo foi: descrever as
possibilidades deintervencao profissional frente asimplicacdes
do tratamento ambulatorial, parao paciente alcoolista.

Méodos

Realizou-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
utilizando-se a técnica de andlise de contetido®, no Centro de
Apoio ao Dependente Quimico (CADEQ) em Vitéria-ES, com
toda a equipe multiprofissional (17 entrevistados).

O CADEQ foi inaugurado no ano 2000 e dentre seus objetivos
destacam-se: alcancar familias que tém filhos ou conjuges
envolvidos com drogas; formar grupos terapéuticos com
dependentes e familiares, separadamente; encaminhar o
dependente para centros especializados, como tratamento
psiquiétrico e/ou internag8o, se necessario; proporcionar
atendimento espiritual, psicoldgico e de enfermagem aos
dependentes quimicosefamiliares; realizar encontrose pa estras
educativas nas igrejas, escolas e empresas; dentre outros.

A equipe multiprofissional que comp6s a amostra do estudo
foram 17 profissionais e voluntarios que trabalham no
atendimento ao dependente quimico e/ou familiaresno CADEQ.
Esta é composta por uma coordenadora administrativa; 12
voluntérios, sendo que estes podem exercer mais de uma
atividade no centro de apoio, como atendimento individual,
coordenacdo do grupo de mitua-gjuda e de relaxamento, do
grupo de familia, aconselhamento espiritual e terapia
ocupacional; além de 1 assistente social, 1 secretéria, 1
recepcionistae 1 auxiliar delimpeza.

Para a obtencéo dos dados, utilizou-se um roteiro de entrevista
com perguntas semi-estruturadas enfocando dados pessoais
dos profissionais e o tema a ser pesguisado. Sendo que a
pesquisa foi iniciada somente ap6s aprovacéo do Comité de
Eticaem Pesquisa(CEP) daEscola Superior de CiénciasdaSanta
Casade Misericérdiade Vitéria(EMESCAM) sob o protocolo
den®141/2007.

Quanto arealizacdo da coleta de dados, ndo houve dificuldade
na abordagem aos sujeitos da pesquisa, o que viabilizou a
realizagdo das entrevistas (com duragdo médiade vinte minutos)
no centro de apoio, nos meses de dezembro de 2007 afevereiro
de 2008. O critério de exclusdo respeitou a indisponibilidade
por tempo e doenca de dois possiveis entrevistados. Foram
observados os termos da Resolug&o 196/96 do Conselho
Nacional de Saide®™, que dispe sobre normas de pesquisa
envolvendo seres humanos.

No momento daentrevista, apds umaexplicacédo do objetivo do
estudo e aceitacdo dos sujeitos, 0s mesmos assinaram um Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido contendo asinformacfes
sobre a pesquisa, conforme a regulamentacdo das pesquisas
no pais. Foi solicitada, ainda, a autorizacéo para gravagéo dos
depoimentos em MP3, sob a justificativa de garantir a
fidedignidade do que seriadito. Na ocasido, assegurava-se aos
entrevistados o sigilo e o anonimato com relacdo ao seu
depoimento. N&o havendo manifestagdo em contrério, dava-se
inicio a coleta de dados. Concluidas as entrevistas e as
transcri¢cBes dos depoimentos, cada entrevistado recebeu um
codigo (P1,... P17) objetivando preservar-lhe a identidade. A
partir de entéo, teve inicio a andlise preliminar dos dados ja
obtidos.

A técnicautilizadafoi o daanalise de conte(ido®, cujo objetivo
maior é a busca de informagao, sabendo que esta € mais que
simplesmente um dado, pois é dotadaderelevanciae propdsito.
S&o trés as fases* que compdem essa técnica, organizadas
cronologicamente, e que foram seguidas nesta investigacdo: a
pré —andlise, em que foi realizada a transcrigcéo e conferéncia
dos dados gravados; a exploracéo do material, havendo leitura
das entrevistas em categorias e identificando os respectivos
nucleos de sentido que, depois de relacionados, foram
selecionados pela identificacdo de presenca ou freqiiéncia de
unidades de significacdo, revelando o caréter definitivo do
discurso dos entrevistados; e andlise e interpretacdo das
entrevistas e dos dados dos textos da revisao bibliografica
utilizada no estudo.

Os resultados das entrevistas apontaram relevantes subsidios
a respeito do tema em estudo, todavia, neste artigo seréo
descritas apenas algumas possibilidades de intervencdo no
tratamento ambulatorial.

Resultados e Discussido

As possibilidades de intervengéo profissional frente as
implicacbes do tratamento ambulatorial, para o paciente
alcoolista sdo varias, mas cabe ressaltar alguns aspectos de
cada uma delas e os recortes de entrevistas relacionados que
foram apresentados pel os diversos profissionais do CADEQ:
- estabelecer objetivos e metas - 0 alcoolista e o terapeuta, de
acordo com alguns autores'®, devem estar atentos aos objetivos
parciaisafim deevitar o desvio darecuperacéo, alémdeutilizarem
osobjetivosjaestabel ecidos e definirem aproximatarefaacurto
elongo prazo.

Além disso, durante o aconselhamento ao paciente alcoolista,
deve-se trabalhar no estabelecimento das metas terapéuticas.
Estas devem ser objetivas (e ndo vagas), redlistas, organizadas
em uma sequiéncial6gica que estabel eca prioridades e o tempo
necessario a alcancar cada uma delas?. Esta idéia é expressa
pelafalado depoente:

“... nas metas, nos objetivos de quando ele [0 alcoolista]
comega o tratamento... monta-se objetivos e metas’ (P1).
Essa intervencéo se faz necessdria, pois muitas vezes 0s
pacientes em recuperacdo tentam conseguir os objetivos com
muitarapidez, o que pode levéa-los arecaida®’. Assim, deve-se
lembrar que a recuperacéo demanda tempo e € progressiva,
emboraavontade de compensar seus erros durante o tempo de
uso do dlcool sejalouvavel.

- participagao emgrupos- terapiaem grupo € um método eficaz
dereabilitacdo, e variostipos sdo conduzidos em beneficio dos
alcoolistas e suasfamilias durante o tratamento. Essas atividades
incluem grupos mativacionais, de familia e de realidade, nos
quais as pessoas com um problema comum relinem-se para
discutir suas reagdes, sentimentos e receber orientacGes'’. A
importéncia da participagdo nos grupos of erecidos pel o centro
de apoio, ou grupos afins, foi evidenciada pelafalaabaixo:

“ ... participando detodo grupo terapéutico... derelaxamento,
0 grupo de mitua-ajuda...” (P8).

Ao recorrer ao grupo de miitua-agjuda, os al coolistas comegam a
perceber que os verdadeiros amigos sdo aqueles que estavam
presentes em um dado momento da vida anterior ao inicio do
uso do alcool, e dos quais ele mesmo se distanciou quando do
comeco da dependéncia quimica®,

Osgrupos de miitua-aj uda apresentam as seguintes vantagens:
1) ha compartilhamento de experiéncias; 2) ao ndo se sentir
discriminado, o acoolista pode falar mais livremente de seus
problemas; 3) pacientes al coolistas mais antigos podem servir
de modelo para osiniciantes; 4) a atitude normativa do grupo
sobre os membros funciona como forma de controle sobre as
condutas aditivas do alcoolista’®. Um depoente fez alusdo a
este aspecto:

“ Alintervencao muito saudavel € o grupo... Enquanto um esta
fraco e o outro maisforte, o maisforte encoraja o maisfraco...”
(P5).

Dessaforma, nota-se que o a coolista frequientador dos grupos
de mitua-agjuda ou outros grupos of erecidos no centro de apoio
apresentam umarecuperacao maisrapidaefortal ecidanos seus
ideai se metas. Os grupos propiciam trocade experiéncias, entre
0s membros antigos e 0s novos, favorecendo o rel acionamento
interpessoal e contribuindo no aumento da auto-estima e na
valorizagdo pessoal, aumentando amotivaggo para o tratamento.
E ainda, contribui para diminuicdo da diminuic&o da euforia,
ansiedade e nervosismo, sintomas apresentados por varios
pacientes.

- apoiando a mudanga - apoiar inclui gjudar o alcoolista a
usar seus proprios recursos espirituais e psicol6gicos,
encorgjando-o a agir e gjudando-o a enfrentar quaisquer
problemas ou fracassos que essa agdo possa vir a provocar?.
O alcoolistaque procurao atendimento quer gjudae, em geral,
esta disposto a mudangas, pois esté insatisfeito com alguma
coisaou esta sofrendo muito. Dessaforma, a atencéo de quem
gjuda deve estar centrada no alcoolista com suas condicoes
pessoais e sociais, evitando fixar-se apenas no problema que
ele apresental®.

Alguns depoentes relataram sobre a importancia do apoio, da
intervencdo e da ajuda oferecida pelos profissionais em
beneficio dos alcoolistas:

“ ... podeestar intervindo... estimulando, ajudando, pontuando
no dia-a-dia dos atendimentos’ (P1).
“...evocé[profissional] esta sendo a ponte... o interventor...”
(P8).

Neste sentido, é importante estabelecer um equilibrio entre
promover a independéncia do alcoolista e acolher sua
necessidade de apoio. Deve-seressaltar aindaaimportanciada
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comunicagdo terapéutica por meio de técnicas ndo diretivas
gjudando o profissional aestimular o dcoolistaparaqueverbalize
fatos, sentimentos, opinides, percepcdes, e expectativas, sempre
centrando-se na pessoa com quem interage®®.

Como se vé, é necessario que o profissional mantenha
comunicacao terapéuticae equilibrio, afim de procurar apoiar e
gjudar o alcoolista nas questdes que ele apresenta no dia-a-dia
dos atendimentos.

O compromisso com o tratamento pode ser notado em alguns
comportamentos demonstrados pelo alcoolista como: parar de
apresentar razbes pelas quais o comportamento problemético
serianormal; fazer afirmagdes motivadoras; discutir como seré
guando as mudangas acontecerem; experimentar o processo da
mudanca ou a interrupgao do comportamento problemético®.
Um depoente citou o compromisso do alcoolista com o
tratamento parasuaeficacia

“... ele[alcoalista] cria um comprometimento naquela hora
[no atendimento]... € um momento de lucidez, momento
terapéutico” (P4).

O terapeuta, diante do exposto, pode reforgar esse compromisso
de diversas maneiras, como identificar e utilizar as estratégias
de motivagdo; capacitar o alcoolista a estabelecer objetivos
para a mudanca; ressignificar o problema como passivel de
mudanca; negociar uma estratégia de mudanca, além de
estabelecer tarefas que possam ser atingidas, e que
pressuponham compromisso.

O depoente abaixo mencionou sobre a necessidade de o
terapeuta exigir o compromisso do alcoolista para que as
mudancgas ocorram:

“ ... intervindo na exigéncia de compromisso, na exigéncia de
mudanca mesmo... do que ele [0 alcoolista] esta fazendo com
avidadele’ (P1).

Ficaacompreensdo, portanto, de que 0 COMpromisso expresso
pelo alcoolista durante o relacionamento terapéutico contribui
para que o terapeuta avalie se ele esta pronto para o estagio de
acdo, na abordagem da Entrevista Motivacional.

- estabel ecer vincul o terapéutico - o rel acionamento terapéutico
€ fundamental, tanto em termos do que pode ser a cangado em
qualquer sessdo terapéutica quanto a respeito das mudancas
que podem ser promovidas em longo prazo®. Assim, acriagao
deum vinculo terapéutico basei a-se principa mente naempatia
demonstrada pel o terapeuta, 0 que favorece de formademasiada
amotivacdo do al coolista para a continuidade do tratamento.
Os autores definem a empatia como sendo a capacidade de
construcéo de alianca terapéutica conseguida pela escuta
reflexivaerespeitosa e o desejo de compreender as esperancas
e 0s receios do al coolista??, como relatou um entrevistado:

“ ... estabelecer uma ligacdo com eles [alcoolistas]... na
relacdo terapéutica tem que haver confianga... e assim vocé
consegue fazer com que cada semana ele te abra uma coisa
nova...” (P9).

- respeitando a individualidade - para uma melhor
compreensao da abordagem terapéutica realizada com o
alcoolistaéinteressante destacar a perspectivahumanista. Por
humanismo entende-setoda e qual quer reflex&o que reconheca
o valor e adignidade do homem, fazendo do mesmo amedida

de todas as coisas. Logo, a tentativa de compreender-se e de
fazer-se compreendido designa uma concepcdo do mundo e
daexisténcia, que tem 0 homem como centro?. Nesse contexto,
uma depoente acredita que deve-se respeitar as escolhas do
alcoolista:

“ ... eu trabalho numa per spectiva humanista e respeito muito
a escolha da pessoa [alcoolista] ... e essa pode ser continuar
bebendo... agente ndo vai criar pra ele uma regra “ Vocé tem
gue parar, vocé vai parar!” Nao! Eu trabalho respeitando o
tempo da pessoa” (P14).

E importante reiterar que somente com aabstinénciao alcoolista
tera um nivel satisfatdrio de salide fisica e mental. Entretanto,
as estratégias de reducdo de danos, com resultados inferiores
a0 ideal, podem ser utilizadas, mas néo deve ser uma politica
exclusiva, como se fosse o melhor para os pacientes. O
tratamento visando a abstinéncia pode ser caro, longo e
trabalhoso, mas ainda € o melhor que se pode oferecer®.

E necessario respeitar as escolhas do alcoolista, valorizé-lo,
considerar seusinteresses e limites, mas deve ficar claro que a
opcéo pelo beber controlado pode levéalo arecaida, uma vez
gue a causa mais comum do acontecimento € o excesso de
confianga®®. Assim, deve-se pontuar que acreditando nasidéias
explicitadas, € que afilosofiade atendimento no centro de apoio
baseia-se na abstinéncia total .

- valorizar o paciente - Um outro aspecto relevante é como
lidar com os sentimentos negativos que o acoolista nutre a
respeito de st mesmo, como desamparo, pessimismo, culpae
desvalia, osquaispodem interferir natentativade recuperacéo.
A tarefado terapeutando é of erecer falso reconforto, massim
tentar, por meio de vérias estratégias, gjuda-lo atransformar
esses sentimentos's.

A valorizagdo do alcoolista é, portanto, fundamental para que
este tenhaum estimulo maior amudanca, ao elevar a sua auto-
estima, e comprometa-se com o tratamento, como mencionaram
0s depoentes abaixo:

“...aprimeira coisa positiva é té-lo [0 alcoolista] como
alguém: ‘Vocé é alguém especial!’ ... trabalhar a auto-estima
dessa pessoa... € acreditar nesse individuo... “ (P8).

- acolhimento - umaposturaacolhedoraimplicaem estar atento
e poroso adiversidade cultural, racial e étnica®. Os depoentes
abaixo citaram sobre a importancia de uma intervengdo
terapéuticapor meio daacolhida:

“Daacolhida... isso ajuda a ele [0 alcoolista] querer voltar...
€0 primeiro contato... é receber as pessoas comamor” (P6).
“... usando a sua [profissional/voluntario] amabilidade... o
respeito com ele [com o alcoolista]...” (P8).

Sobre aformade acol her os al coolistas que procuram os servicos
de salide, o profissional deve escutar com atencéo; identificar
riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagdo do
proprio usudrio; e procurar oferecer uma resposta compativel
com as necessidades imediatas e as of ertas do servico, além de
encaminhar de formaresolutivaademandan&o resolvida®.
No centro de apoio, observa-se que os al coolistas sdo acolhidos
por todos os profissionais envolvidos no atendimento e tem
inicio logo no primeiro contato, na propria recepcdo. Nota-se,
também, que este tipo de intervencado contribui como um fator
de aderéncia ao tratamento.
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- abordagem psicolégica dentro de um enfoque
comportamental - na abordagem da terapia cognitivo-
comportamental estdimplicitaacrencade que o problemacom
alcoolismo €, em boa parte, um comportamento apreendido.
Além disso, real¢a o papel das expectativas sobre o dcool no
desenvolvimento do beber e de suas conseqgiiéncias®. O
depoente abaixo mencionou arespeito daimportanciade uma
intervencdo psicolégica e comportamental durante o
tratamento:

“... € aintervencdo psicolégica... comportamental, porque
ele [o alcoolista] cria um compromisso no dia-a-dia” (P4).

Esse tipo de terapia considera que o consumo é um
comportamento que, como qualquer outro, sO persistira
enquanto desempenhar umafuncgao paraoindividuo, e acredita
gue a decisdo de parar de beber esta vinculada a estruturacéo
psicologica do alcoolistal®. Um depoente manifestou-se a
respeito:

“ ... nesse processo mesmo de ressignificacdo dos valores, das
coisas que ele [0 alcoolista] aprendeu durante a vida... e a
estrutura emocional vai se firmando de novo e ele vai se
conhecendo” (P10).

Diante do exposto, fica a compreensdo de que a intervencéo
psicoldgica e comportamental para o paciente acoolista ira
refletir ndo sd nasobriedade, mas principalmente, em suaforma
delidar com as situagdes conflitantes, as situagdes de risco ao
uso do alcool ecom as préprias aflicoes e angUstiasinteriores.

Além disso, as intervencdes psicol bgicas e comportamentais
realizadas no acompanhamento da dependéncia quimica
merecem destague ja que segundo os entrevistados trata-se de
abordagens que auxiliam ndo sé na sobriedade, mastambém na
ressignificacdo de valores e mudancas de estilo de vida.

- acompanhamento da dependéncia - durante o tratamento da
dependéncia quimica, o terapeuta deve re-conhecer o estado
motivacional do acoolistae pautar asintervencoesterapéuticas
individuais por meio de escalas que aferem esses estégios a
fim de facilitar aescolhada estratégia mais adequada??, como
sugere o depoente:

“ ... um acompanhamento da proépria dependéncia... para
alerta-lo [o alcoolista], leva-lo a enxergar a situacdo” (P5).
Sobre a entrevista motivacional, trata-se de uma abordagem

terapéuticausadaparaauxiliar o alcoolista, deformaempatica,

a se movimentar pelos estagios de mudanga que séo 0s

seguintes: pré-contemplacdo, em que a pessoa ndo reconhece

ter problemas com drogas; contemplacdo, momento de

ambivalénciacom relaco amudanca; preparacéo, haaumento

do compromisso para a recuperagao; acao, o individuo para
de usar drogas; e manutencdo, desenvolve-se um estilo de

vida que evita a recaida®.

Com essa teoria percebe-se que avaliar os estagios

motivacionaisepromover um tratamento individualizado, tendo

como meta amotivacdo paramudanca, € essencial paraque o

profissional defina as intervencdes adequadas. Nesta

abordagem, éimportante, também, avaliar assituagdes derisco

parao consumo do alcool do paciente em questéo e consolidar

as estratégias de enfrentamento especificas.

- evitar ociosidade - E essencial decidir um plano flexivel para
ocupar o tempo que antes era destinado ao alcoolismo, pois
os alcoolistas passam parte do seu tempo bebendo e, muitas
vezes, pensando em como fazé-lo. Assim, adotar interesses
esportivos ou culturais e dedicar tempo a atividades
gratificantes sdo formas Uteis e satisfatorias de evitar a
ociosidade. A propdsito, um entrevistado mencionou esse
fato:

“ ... éimportante também atividades de | azer, terapia para ele
[alcoolista] manter-se ocupado” (P3).

Ainda sobre a adaptacdo socia do paciente, alguns autorest®
recomendam que a cada sessao, o terapeuta verifique asituagdo
familiar, no trabal ho, e como a pessoa esta passando suas horas
delazer, eafirmam quetalvez sgjanecessario também inquirir o
alcoolistasobre os problemasfinanceiros, de habitacéo elegais.
- intervengao junto a familia - é essencial que familiares
participem dos programas oferecidos, pois assim eles
compreender&o o alcoolismo, aprenderdo a lidar com seus
proprios ressentimentos e frustragdes, bem como poderéo
ajudar o a coolistanabusca pelasobriedade'’, conformeafaa
do entrevistado abaixo:

“ ... étrabalhar comafamilia... paciente[alcoolista] efamilia...
entao é trabalhar em conjunto...” (P3).

Logo, é necessario explicitar sobre a co-dependéncia, pois é
um termo que recebeu muita atencdo nos Ultimos anos, e afeta
véarias familias de pacientes acoolistas. O conceito surgiu
devido a uma necessidade de se definir os comportamentos
disfuncionais dos membros da familia de um dependente
quimico, que geram necessi dades ndo satisfeitas de autonomia
e auto-estimae uma profunda sensacéo deimpoténcia?’. Assim,
a pessoa codependente sO consegue obter um sentimento de
controle satisfazendo as necessidades dos outros.

Com isso é possivel perceber que a intervencdo terapéutica
ao co-dependente € um fator decisivo para a recuperagéo do
alcoolistae condicéo essencial parao equilibrio familiar antes
e depoisdasobriedade. Além disso, osfamiliares precisam de
orientac&o sobre amelhor formade gjudar o a coolistaem sua
recuperacéo.

As redes de apoio social séo fundamentais para a melhora do
prognostico dos dependentes de substancias psicoativas ja
gue as complicagdes sociais do alcoolismo manifestam-se na
conduta do paciente e surgem praticamente em todas as areas
dasuavida: trabalho, familia, lazer, seguranca, relacionamento
e sexo®. Um depoente fez alusdo sobre o tema:

“ ... resgatar também o lado social, econdmico, politico...”
(P3).

Como se vé, é importante avaliar os problemas sociais
decorrentes do uso indevido do acool, afim de possibilitar a
adaptacédo igualitaria do alcoolista em seu meio e buscando a
valorizagdo do mesmo no momento em que ele retoma as suas
atividades didrias. E paraestafinalidade todos os profissionais
devem estar preparados cientificamente para contribuir para
esta meta, que deve ser a visdo de todos.

- intervencdo espiritual - Muitos pacientes alcoolistas retiram
conforto e assisténcia consideravel da ajuda espiritual. Os
servigos de consel heiros espirituai s com conhecimento especial
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de abuso do alcool, dentro das diferentes religides, sao
facilmente disponiveis’. Nesse contexto, 0 depoente abaixo
falou arespeito daimportancia de uma intervencéo espiritual
ao alcoolista:

“ Alintervencdo espiritual... biblica... porque o homemtambém
€ espirito, 0 homem também tem essa necessidade de buscar
uma forca superior... ele precisa sereconciliar comesse Deus”
(P5).

Compreende-se que 0 apoio espiritual € um ponto importante
na recuperacao do alcoolista, ja que ele pode encontrar no
Poder Superior a seguranca e motivagdo para o inicio de uma
novamaneirade viver, entretanto, ndo pode ser vistade forma
isolada e como a Unica forma de intervencdo visto que a
dependénciaquimicaécomplexa.

Assim, é possivel observar pelos depoimentos e resultados
descritos que a dependéncia quimica é um assunto complexo,
que apresenta varios fatores intervenientes, entre eles 0s
bioldgicos, os sociais, 0s psicoldgicos e 0s espirituais,
ensejando reacdes contraditorias e ambival entes naquel es que,
direta ou indiretamente, est&o envolvidos com a situag&o.

Em relacdo as limitagdes do estudo, esta pesquisa apresenta
apenas a discussdo das possibilidades de intervencdo segundo
os profissionais de um centro de apoi o ao dependente quimico,
deVitdria- ES, o quedificultaageneraizacdo dosdadosparaas
demais instituicBes de tratamento ambulatorial ao paciente
alcoolista. E por tudo o que foi exposto, a expectativa é de que
os resultados alcangados gjudem a entender melhor sobre o
tratamento ambulatorial para o paciente alcoolista,
proporcionando novos estudos nessa temética.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa mostraram que sao varias as
possibilidades de intervencéo profissional junto ao paciente
alcoolista. Entre elas destacam-se a importancia do
estabel ecimento de objetivos e metas terapéuticas; 0 apoio a
mudanca, estimulando o compromisso do paciente com o
tratamento; asintervencdes psicol Ogicas e comportamentais; a
valorizacdo espiritual do individuo; participacéo do alcoolista
em grupos. E ainda, para os entrevistados € preciso um
relacionamento terapéutico que busque desenvolver aempatia
€0 ouvir com atencdo ao paciente, além de proporcionar meios,
estimular e gjudar mostrando que arecuperacéo e amudancade
vida sdo possiveis.

Ficou evidente nos resultados a necessidade de uma estrutura
familiar fortalecidaeintervencfes que sejam realizadasjunto a
familiaque poderao contribuir no encorajamento e namotivacao
paraamudancado alcoolista. Além disso, os depoentes citaram
0 acolhimento realizado pelos profissionais do CADEQ como
uma estratégia facilitadora de adesdo a proposta de cuidados.

Dessa forma, faz-se necessario a contribuicdo do alcoolista,
dos familiares e da equipe multiprofissional para que as
intervencdes realizadas no &mbito biopsicossocial e espiritual

tornem o tratamento ambul atorial sobre adependénciaquimica
eficaz e promissor.
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