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RESUMO: Foi manifestada a experiéncia de assisténcia a paciente alcodlatra através da
Metodologia da Problematizacdo no cuidado e atencdo em salde. Objetivou-se mediar a
assisténcia multiprofissional em salude durante o processo de ensino-aprendizagem de
académicas de Medicina do 7° periodo da Faculdade Alfredo Nasser por meio do Programa
Integrado de Estudos na Saude da Familia. M.L.M.S, feminina, em acompanhamento a satde
pela Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Jardim Tiradentes, apresenta
alcoolismo néo assistido por profissionais. Tomando por base a problematizacédo da realidade
da paciente citada, foram propostas acdes de cuidado em salde que integram o tratamento e
controle do consumo cronico e excessivo do alcool, e consequente manutencdo da qualidade
de vida. Conclui-se que por meio do emprego do método do Arco de Maguerez, com metas de
cuidado em saude para o auxilio e benevoléncia do estado de bem-estar do paciente, este foi
seguro e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologia da Problematizacdo. Alcoolismo. Salde Mental.
Assisténcia Multidisciplinar.

1 INTRODUCAO

Por definicdo, o alcodlatra é aquele individuo que ingere mais do que a dose diaria (4
doses para homens e 3 para mulheres) ou semanal (14 doses para homens e 7 para mulheres)
de bebidas alcodlicas indicadas como moderadas, sendo uma dose correspondente a 330ml de
cerveja ou chopp, 100ml de vinho ou 30ml de destilados (WOLFGANG, et al. s/d; KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1997). A dependéncia a ele pode gerar alteragdes fisicas, mentais,
comportamentais, sociais e econdémicas. Segundo a Organizacdo Mundial de saide (OMS), a
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dependéncia de alcool atinge cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o
mundo, independente do sexo, idade, poder aquisitivo ou do nivel de instrucdo dos individuos
(EDWARDS, 1987).

A importancia do desdobramento do alcoolismo aos usuarios e a terceiros em todo o
mundo justifica a necessidade de conhecer suas caracteristicas e consequéncias, uma vez que
esta informacdo é necessaria para o planejamento das politicas sociais e de saude. De acordo
com o | (2001) e Il (2005) Levantamentos Domiciliares, realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacfes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), 77,3% dos homens e 60,6% das
mulheres dos pesquisados ja fizeram uso de alcool na vida, sendo que a estimativa de
dependentes de alcool foi de 12,3%, 19,5% entre homens e de 6,9% entre mulheres. Os dados
também indicaram aumento do consumo de &lcool em faixas etarias cada vez mais precoces
(CEBRID, 2001; CEBRID, 2005; GALDUROZ; CAETANO, 2004).

Ainda que no Brasil exista uma caréncia de dados cientificos sobre o alcoolismo, este
é reconhecido devido ao impacto na saude publica. Nos servigos de salde é comum a chegada
do usuério alcoolista com queixas de problemas orgénicos decorrentes do uso do alcool, que
vao desde a cirrose hepatica e pancreatite crénica até a associacdo sinérgica de alcoolismo
com doencgas consumptivas como a tuberculose, além do céncer e a vulnerabilidade a doencas
sexualmente transmissiveis por estar normalmente relacionado com a vida sexual
desprotegida. Paralelamente, o alcoolismo também pode se refletir na sociedade através de
danos mentais ou sociais, se relacionar a acidentes de transito e homicidios, ¢ ser uma “porta
de entrada” para outras drogas (VARGAS et al., 2008; GALDUROZ; CAETANO, 2004).

O abuso de alcool é a situacdo mais comum que encontramos na Atencao Baésica,
portanto, cabe ao médico e aos outros profissionais da salde reconhecer sinais e sintomas de
abuso de &lcool, discutir o risco envolvido, fazer orientacBes contrérias ao seu consumo
abusivo, conduzir ao processo de desintoxicacdo, encaminhar aos programas de reabilitagéo e
encaminhar os pacientes para servi¢os especializados para definirem quanto ao tratamento
num contexto ambulatorial ou hospitalar. Ndo menos importante, os profissionais devem
esclarecer sobre as consequéncias clinicas, psicoldgicas e sociais do seu uso crénico e
exagerado (VARGAS et al., 2008; VARGAS et al. s/d; EDWARDS, 1987; BRASIL, 2013).

Diante desse cenario e visando preservar ou recuperar a qualidade de vida do
alcodlatra, o Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de julho de 2011, passou a oferecer a
Atencdo em Salde Mental através da criacdo da Rede de Cuidados em Saude Mental, Crack,
Alcool e outras Drogas, baseado no Programa Nacional de Atencdo Comunitéaria Integrada

aos Usuarios de Alcool e Drogas. Para coloca-la em pratica, foi desenvolvida a Politica



Nacional de Saude Mental, junto da criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cultura, Unidades de
Acolhimento e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais. Esse projeto foi muito
importante para ampliar a abrangéncia e o alcance da rede publica, permitindo que mais
pessoas recebessem o devido suporte (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997; BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada aos Usuarios de Alcool e
Drogas tém énfase na reabilitacdo e reinser¢é@o social, desenvolvendo a atencdo psicossocial
integrada ao meio cultural em que o paciente esta inserido. O tratamento e controle do
alcoolismo devem ser realizados de forma multidisciplinar e englobar integralmente o
paciente, assim, € iniciado com o reconhecimento do individuo, de sua realidade, de suas
peculiaridades e necessidades, buscando novas estratégias de vinculo e contato entre o ele e
seus familiares, para que, dessa forma, se possa implantar programas de prevencdo, educacéo,
tratamento e controle visando toda a familia em seu cenario diario (EDWARDS, 1987;
BRASIL, 2013).

Tendo conhecimento do que foi abordado acima, o objetivo desse trabalho €
identificar a apresentacdo do alcoolismo na atencdo primaria a saude e compreender como

esta pode contribuir para o seu tratamento e controle.

2 METODOLOGIA

Neste estudo foi demonstrada uma enriquecedora experiéncia com a utilizacdo do
Arco de Maguerez, que se fundamenta na Problematizacdo, na aten¢do ao cuidado prestado
por académicas de medicina a uma paciente alcodlatra sem tratamento prévio, por meio do
PINESF (Programa Integrado de Estudos na Saude da Familia).

Para sustentacao do artigo foi realizada uma revisao da literatura selecionada nas bases
de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool
(CISA), usando como Palavras-Chave: Metodologia da Problematizagdo; Alcoolismo; Saude

Mental; Assisténcia Multidisciplinar.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Etapa 1 - Observacéo da realidade

Durante o PINESF, realizado no primeiro semestre de 2018 na Unidade Basica de
Saude Jardim Tiradentes, em Aparecida de Goiania, Goias, as alunas do 7° periodo do curso
de medicina da Faculdade Alfredo Nasser vivenciaram a realidade de uma familia e suas
dificuldades cotidianas.

No dia 27 de fevereiro de 2018, ocorreu a primeira visita domiciliar a familia adotada
pelas académicas sob orientacdo da Agente Comunitaria de Saude (ACS) responsavel pela
regido. Foi selecionada pela ACS uma familia que, no primeiro contato, se apresentou
aparentemente estavel financeiramente, apesar de renda precéria (se mantém com a
aposentadoria de dois idosos), casa propria de trés quartos e um banheiro, com saneamento de
agua e fossa séptica. Na residéncia moram trés pessoas, dentre elas um casal de idosos e uma
de suas filhas, e um cachorro de estimagéo.

Histérico: MMS, 78 anos, feminina, casada, G6P6A0, aposentada, catolica,
diagnosticada com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ha 5 anos e Doenca de Alzheimer
(DA) ha 3 anos, ambas em tratamento e acompanhamento médico, possui acuidade visual
diminuida, relatando ja ter se submetido a duas cirurgias de catarata (segundo informacdes
colhidas - sic). Nega outras comorbidades. No momento da visita tem bom estado geral,
encontra-se lucida e orientada.

DBS, 86 anos, masculino, casado, aposentado, catélico, diagnosticado com HAS e DA
ha 5 anos, ambas em tratamento e acompanhamento médico, também apresenta diminuicéo da
acuidade visual, ja tendo se submetido a uma cirurgia de catarata (sic). Nega outras
comorbidades. No momento da visita tem regular estado geral, encontrando-se pouco
confuso.

MLMS, 49 anos, feminina, solteira, G2P2A0, desempregada, catdlica, diagnosticada
com HAS ha 5 anos em tratamento e acompanhamento médico. Reside com os pais devido a
divorcio, sendo a responsavel por administrar a renda da casa, fazer as compras de alimentos e
remédios, além dos afazeres gerais. Na coleta dos antecedentes pessoais, paciente relata ja ter
frequentado a Associacdo de Alcodlatras Andnimos e, segundo os pais, apresenta dependéncia
ao alcool desde os 18 anos, informacdo negada pela paciente. Atualmente, paciente oscila
entre periodos de sobriedade e intercorréncias devido ao uso do alcool.



No momento ndo queixou de nenhuma alteracdo do estado de saude quando
guestionada. Ao exame fisico, apresentava facies tipica de alcdolatra, nomeada de Féacies
Alcodlica ou Etilica, em que o paciente apresenta olhos avermelhados, edema palpebral, a voz
pastosa e sorriso meio indefinido.

No desdobramento da visita, MLMS relatou episédio de internacdo por 2 dias no final
do ano de 2016 apds crise dolorosa em regido abdominal e ictericia, sendo realizados exames
para pesquisa diagnostica. Em Ultrassonografia de Abdome Total do dia 31 de dezembro de
2016 constava Hepatopatia Cronica com possivel cirrose inicial; nos exames laboratoriais,
realizados no mesmo dia, apresentou aumento de ureia (27 mg/dL), bilirrubinas totais (15,94
mg/dL), bilirrubina direta (9,10 mg/dL), bilirrubina indireta (6,84 mg/dL), TGO (189 mg/dL),
TGP (39 mg/dL) e fosfatase alcalina (715 U/L), e diminuicdo dos niveis de creatinina (0,4
mg/dL), demonstrando alteracdo nas provas de funcdo renal e hepética. Relata tratamento
irregular para Cirrose Hepatica com abandono no 7° més e retorno dos habitos alcoolistas.

No dia 27 de marco de 2018, ocorreu a segunda visita a familia. Desde a primeira
visita, MLMS teve recaida ao alcool chegando a ficar 3 dias sem ir em casa, retornando
apenas para tomar banho e, em seguida, saindo novamente.

MMS e DBS estavam na residéncia, aparentemente vivendo bem e sob boas condicdes
higiénicas. MMS apresentou certa piora do estado mental, estando, no momento da visita,
algo confusa e desorientada em relacdo ao tempo e espacgo. Devido ao cenario encontrado, foi
solicitada pelas alunas visita domiciliar com a médica da unidade responséavel por aquela
familia.

No dia 03 de abril de 2018, ocorreu a terceira visita a familia em conjunto com a
médica da Unidade Jardim Tiradentes. MLMS encontrava-se em casa, sobria h4 1 semana. Ao
exame fisico, pressdo arterial aferida de 150x60 mmHg, Fécies Etilista e presenca de manchas
e feridas por todo o corpo, levantando a suspeita de escabiose e sifilis secundaria. Foi
agendada consulta na unidade com a médica para o dia 06 de abril para avaliacdo das lesdes
de pele e realizacdo de um check-up para pesquisa de possiveis patologias predispostas pelo
uso abusivo de alcool.

Em seguida, foi aplicada a escala de avaliacdo da situacdo de dependéncia ao alcool
(Alcohol Dependence Data Questionnaire) com resultado que demonstra alto grau de
preocupagdo com a paciente. MLMS foi orientada a procurar o Centro de Atencédo
Psicossocial para usuarios de Alcool e outras drogas (CAPs-AD) de sua area territorial, para
ser avaliada e auxiliada por uma equipe multiprofissional para o tratamento e controle do

alcoolismo.



MMS e DBS apresentavam-se em bom estado geral, orientados, Iicidos e conscientes.

No dia 10 de abril de 2018, ocorreu a quarta visita a familia. Pacientes em bom estado
geral. MLMS, sébria no momento, relata ter comparecido a consulta médica na qual foram
solicitados exames laboratoriais gerais e para a pesquisa diagndstica das lesGes de pele,
encaminhamento para o servico de Dermatologia e iniciado tratamento empirico com
ciprofloxacino 500mg e loratadina 10mg.

No dia 15 de maio de 2018, ocorreu a quinta visita a familia. Pacientes em bom estado
geral. MLMS, s6bria no momento, apresentou ao exame fisico melhora substancial das les6es
de pele. Relata ter retornado a médica da unidade com resultado de exames do dia 10 de maio
de 2018: Ultrassonografia de Abdome Total com Esteatose Hepatica Leve (grau I), FTA-ABS
IGM e IGG reagentes, anti-HAV IGM ndo reagente, anti-HAV IGG reagente, HBSAG EIE
ndo reagente, HIV 1 e 2 ndo reagentes, anti-HCV EIE ndo reagente, VDRL reagente,
colesterol total (342 mg/dL), LDL (229 mg/dL), HDL (72 mg/dL), TGO (51 U/L), TGP (49
U/L), glicemia de jejum (206 mg/dL), parasitologico de fezes com amostra negativa e EAS
alterado. Foi mantida loratadina 10 mg e iniciada doxiciclina 100 mg, e iniciado tratamento
com glibenclamida 5 mg pela médica. Académicas realizaram orientacGes dietéticas e
comportamentais para melhora dos valores do colesterol e prova de funcdo hepatica.

No dia 22 de maio de 2018, ocorreu a sexta e Ultima visita & familia. MLMS, sébria ha
2 meses, estava aparentemente mais feliz e muito satisfeita com fato de que as lesdes de pele
ja estdo cicatrizadas. Na visita foram reforcadas as orientagdes quanto ao controle do
alcoolismo e da importancia da relacdo entre a familia e a atencdo primaria a saide no
seguimento da doenca de MLMS.

Diante desta problematica, selecionou-se a paciente MLMS para realizar o Arco de
Maguerez, com foco no ensino-aprendizagem em educacdo e salde em pacientes alcodlatras
sem tratamento, objetivando atender as necessidades humanas bésicas do individuo afetado
pelo uso crénico e abusivo do alcool. A partir disso foi elaborado o problema: Como o abuso
crénico do alcool pode ser prejudicial ao individuo em relagdo a salde e a0 meio em que esta

inserido?

3.2 Etapa 2 - Pontos-chave

O problema levantado no caso de MLMS foi evidenciado aos poucos durante as visitas

domiciliares realizadas pelas académicas, que facilitaram o contexto da problematica em que



a mesma estava inserida. Sensibilizadas pelo caso apresentado, foram considerados os
seguintes aspectos:

e Quais os possiveis fatores desencadeantes do uso crénico e abusivo do alcool?

e Qual o papel do seio familiar no que tange ao diagnostico precoce e no tratamento

do paciente alcodlatra?

e Qual o papel do profissional de satude no processo de educacdo em salde aos

pacientes alcoolatras e seus familiares?

Esses questionamentos permitiram a reflexdo sobre o uso crénico e abusivo do alcool,
uma vez que na sociedade contemporanea ele € reconhecido como sendo positivo por se tratar
de uma substancia de facil acesso, legalizada e facilitador de relacGes interpessoais,
dificultando assim os padrdes que o associam a uma doenca.

Os possiveis fatores desencadeadores do uso nocivo do alcool incluem problemas
familiares ou interpessoais, problemas profissionais, beber mais do que planeja para
acompanhar amigos ou para se inserir em um grupo e beber para aliviar a tensdo sobre algum
aspecto de sua vida. Quando um individuo que possui vulnerabilidade e susceptibilidade ao
alcoolismo é precipitado por esses fatores, acaba por desenvolver a dependéncia alcodlica,
que podera levar a alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (WOLFGANG et al., s/d).

Devido ao fato de o uso de bebidas alcoolicas no Brasil ser bastante difundido e
entendido como um fator de integracdo social, muitas vezes o vicio ndo é encarado de forma
séria e como uma doenga, tanto pelo paciente quanto pelos seus familiares. Dessa forma, cabe
ao profissional de saude fornecer subsidio para que essa familia forme uma opinido mais
consciente e consistente sobre o0 assunto, uma vez que o papel familiar tem grande
importancia no diagnostico precoce, tratamento e no seguimento do alcoolismo. Assim como
todos os outros problemas de saude publica, o alcoolismo deve receber uma atengéo integrada
e multidisciplinar em satde (WOLFGANG et al., s/d; LOPES et al., s/d; VARGAS et al.,
2008; VARGAS et al., s/d; EDWARDS, 1987; BRASIL, 2013).

Considerando os fatores e a abrangéncia do problema elaborado e citado, foi
necessario buscar fontes que norteassem a analise e reflexdo dos pontos-chave. Em fungéo
disso, foram utilizadas fontes de pesquisa para a fundamentacdo e sustentacdo teorica dos

fatores abordados, para uma maior compreenséo e obtencéo de solucéo.



3.3 Etapa 3 - Teorizagdo Baseados nos Pontos-Chave

O alcool é uma droga psicotropica uma vez que atua no sistema nervoso central,
provocando mudangas no comportamento de quem o consome, além de, potencialmente,
desenvolver dependéncia. O consumo de alcool traz consigo forte simbolismo cultural por
estar envolvido a rituais religiosos, comemoracdes e confraternizacdes, originando
dependéncias na humanidade, pois é um habito que ndo respeita etnia, religido, género e
condicdo social (WOLFGANG et al., s/d; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997,
GALDUROZ; CAETANO, 2004).

Os individuos alcodlatras apresentam diversos sinais ao exame clinico, entre eles
podemos citar o rubor e edema de face, edema das palpebras, lacrimejamento dos olhos,
eritose palmar e halito alcodlico, que compde a Facies Etilista. Outros sinais sdo dores
abdominais, vOmitos, taquicardia, tosse, ataxia de marcha, vertigem, tremores de
extremidades e as caimbras musculares. Esses pacientes também podem desenvolver os sinais
de uma sindrome de abstinéncia: tremor, alucinagdes, irritabilidade, comportamento bizarro e
delirium tremens (WOLFGANG et al., s/d; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

Como consequéncia do uso abusivo e cronico do alcool, varios sdo os disturbios
organicos originados: deficiéncia de folato, tiamina, magnésio, célcio, proteina; encefalopatia
hepéatica; neuropatia; esteastose hepatica; hepatite; cirrose; hipertensdo; cardiomiopatia,;
anemia; leucopenia; trombocitopenia; macrocitose; esofagite; gastrite; pancreatite; atrofia
testicular; amenorréia e osteopenia. Portanto, € primordial que o diagnostico precoce de
alcoolismo e o seguimento clinico sejam logo estabelecidos (WOLFGANG et al., s/d;
EDWARDS, 1987; BRASIL, 2013).

Uma situacdo a ser mencionada é o julgamento que o alcoolatra faz de si mesmo, uma
vez que ele tem que conviver com os efeitos fisicos e psicologicos do alcool. O fracasso que o
alcool ocasiona ao individuo, deixa-o impossibilitado de realizar seu papel na sociedade, seja
no ambiente familiar, no trabalho e na vida financeira. Vale ressaltar também que a sociedade
passa a encara-lo de forma preconceituosa e os familiares vao perdendo o respeito e a
confianga no individuo, assim, o alcodlatra encara sua dependéncia como um fator de
exclusdo do grupo familiar e sociedade. (LOPES et al., s/d; VARGAS et al., s/d).

Logo, quando o assunto envolve alcool, o individuo e a familia requerem um cuidado
especial devido a fragilidade emocional a que estdo expostos. Nesta situacdo se instala a
importancia de um tratamento de atencdo integral ao paciente, no qual os cuidados devem

estar voltados ndo somente para o alcoolatra, mas também para toda a familia e meio em que



este estd inserido (LOPES et al., s/d; VARGAS et al., s/d; EDWARDS, 1987; BRASIL,
2013).

3.4 Etapa 4 - Hipotese de Solucéo

Para solucionar o problema encontrado foram definidas hipdteses de solugdes
baseadas no tratamento, controle e seguimento do alcoolismo. O U.S. Department of Health
and Human Services afirma que a terapéutica deve ser constituida por uma gama de servicos
que incluem a avaliagdo diagndstica, aconselhamentos, cuidados médicos, psiquiatricos,
psicoldgicos e servicos sociais para a pacientes como a descrita neste caso (EDWARDS,
1987).

As atividades de tratamento envolvem intervencdes apds o desenvolvimento e
manifestacdo do abuso do alcool e alcoolismo com objetivo de deter 0 progresso ou prevenir
doencas clinicas. Inicialmente, deve ser realizada a coleta de dados sobre a paciente que busca
identificar a realidade em que esté inserida, nivel de escolaridade, estado civil, profissdo e o
nivel de dependéncia alcodlica, visando incorporar a historia do uso da substancia e estruturar
uma adequada proposta de intervencdo (VARGAS et al., 2008; VARGAS et al., s/d;
EDWARDS, 1987; BRASIL, 2013).

Com base nesses dados, determina-se uma possivel desintoxicacdo da paciente,
objetivando controlar de forma segura os sintomas da sindrome de abstinéncia do alcool e as
complicacdes fisicas e psicologicas que podem ocorrer com 0 uso continuo de bebida
alcoolica. Este processo inclui a eliminacdo da substancia do corpo e a recuperacdo do
equilibrio das funcbes vitais (padrdo de sono e repouso, pressdo arterial, alimentag&o,
atividades de vida diéria) e da qualidade de vida do individuo (EDWARDS, 1987; BRASIL,
2013).

Apls a desintoxicacdo inicial, faz-se necessaria avaliacdo medica qualificada
juntamente com equipe multidisciplinar, buscando possivel comorbidade fisica ou
psiquiatrica, analise dos riscos e beneficios de intervencdes farmacoldgicas e necessidade de
internacdo. Assim, é determinada a conduta e 0 seguimento para cada paciente, podendo
envolver o tratamento farmacoldgico e/ou acompanhamento psiquico nas Associacdes de
Alcoolicos Andnimos, no CAPs-AD, ambulatorialmente ou mesmo em instituicdo hospitalar
destinada a saude mental, onde o paciente encontrara varias atividades de psicoterapia,

sociais, recreativas e de socializagdo, com o objetivo de adquirir consciéncia sobre a sua
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dependéncia e a melhor maneira de lidar com ela (LOPES et al., s/d; EDWARDS, 1987,
BRASIL, 2013).

3.5 Etapa 5 - Aplicacdo a Realidade

A implementacdo das hipdteses de solucdo ocorreu no decorrer de 6 visitas
domiciliares a familia e paciente adotadas, com o desenvolvimento de um ambiente
respeitoso, amigavel e de confianca, pautadas em acfes educativas e atividades assistenciais,
com objetivo de educacdo em salde a paciente MLMS, que apresenta uso cronico e abusivo
de bebidas alcoolicas, e a seus familiares. Baseando nisso foram feitas:

e Orientagdes a paciente sobre o que € o alcoolismo, os fatores desencadeantes dessa
doenca e suas possiveis complicacBes. O objetivo foi mostrar que o alcool é uma
substancia tdxica quando em grande quantidade no organismo, podendo
desencadear a dependéncia a ela quando o paciente vulneravel é exposto. Além
disso, que o alcoolismo é uma doenca complexa, com possiveis alteraces
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se complementam.

¢ Orientacédo para que a paciente procurasse 0 CAPs-AD de sua regido, um centro de
atencdo psicossocial a dependentes de alcool e drogas, onde ira ter acesso ao
acompanhamento clinico, ao trabalho e lazer visando a reinser¢do social e o
estimulo a autonomia para realizar os exercicios dos direitos civis. O objetivo final
é a tentativa de substituir as internacGes em hospitais psiquiatricos.

e Agendamento de consulta com a médica da UBS Tiradentes para averiguar o seu
estado geral e 0s possiveis danos que o uso abusivo do alcool pode ter causado ao
seu corpo. No caso da paciente MLMS, objetivou-se acompanhar o avango ou
regressdo da hepatopatia cronica diagnosticada em exame anterior.

e Orientacdo e esclarecimento aos familiares acerca do alcoolismo e sobre a
importancia do apoio familiar ao dependente quimico, uma vez que a pressao
psicoldgica, social e familiar pode levar a autodestruicéo.

Avaliando as condices de saude da paciente a partir dos relatos da Ultima visita,
realizada no dia 22 de maio de 2018, foi observada a reducdo da ingesta de bebidas alcodlicas,
no momento paciente sobria ha aproximadamente 2 meses, com o alivio dos sintomas
caracteristicos da Sindrome de Abstinéncia anteriormente apresentados. Pode-se dizer,

portanto, que as orientacdes e o trabalho desenvolvidos pelas académicas obtiveram efeito
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positivo sob a paciente e seus familiares, que, por fim, compreenderam a importancia do

apoio ao dependente quimico.

4 CONCLUSAO

Este estudo evidencia que o trabalho em equipe e multidisciplinar é de extrema
importancia para a assisténcia integral de qualidade a saude do paciente e de sua familia.
Entender as necessidades bésicas do individuo e as transformacGes fisicas e psicologicas do
paciente alcoodlatra permitiram identificar o problema e buscar solugdes, de forma simples e
dindmica, para que este pudesse reestabelecer a sua qualidade de vida.

Diante do exposto, conclui-se que, por meio do emprego do método de
problematizacdo e do Arco de Maguerez, a estratégia de educacdo em saude, quando realizada
de forma respeitosa e compreensiva, oportuniza o alivio do sofrimento e o desenvolvimento

da autonomia, qualidade de vida e promocéo da salde ao paciente.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. p. 94-7; 149-151. (Cadernos de
Atencéo Basica, n. 34)

EDWARDS, G. The treatment of drinking problems: a guide for helping profession. Oxford:
Blackwell Scientific, 1987.

GALDUROZ, J. C.; CAETANO, R. Epidemiologia do uso de &lcool no Brasil. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 26 (Supl 1), 2004.

| LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO
BRASIL.: estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais — 2001, CEBRID, Departamento
de Psicobiologia — UNIFESP, s/d.

Il LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO
BRASIL — 2005, CEBRID, Departamento de Psicobiologia — UNIFESP, s/d.



12

KAPLAN, H. I.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Transtornos relacionados ao alcool. In:
Compéndio de Psiquiatria. 7. ed. Traducdo de Dayse Batista. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

LOPES, A. P. A. T. et al. Abuso de bebida alcodlica e sua relacédo no contexto familiar.
s/d.

VARGAS, Divane de et al. Alcool, alcoolismo e alcoolista: concepgdes e atitudes de
enfermeiros de unidades basicas distritais de satde. Rev Latino-am Enfermagem, v. 16
(especial), maio-junho, 2008.

VARGAS, Divane de et al. Centros de atencéo psicossocial alcool/drogas: insercéo e
praticas dos profissionais de enfermagem. Insercéo e pratica de enfermagem nos CAPS-AD.
s/d.

WOLFGANG, Heckmann et al. Dependéncia do &lcool: aspectos clinicos e diagndsticos. s/d.
p. 67-87.



