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Qual a finalidade de
um protocolo de
atendimento para
alcoolistas ?

Alguns dados estatisticos:
No Brasil é responsavel por
mais de 10% de seus
problemas totais de satide
*90% das internacdes
hospitalares por dependéncia
*80% das pessoas com
problemas com alcool ndo
procuram atendimento

50 a 60% dos pacientes ndo
se beneficiam dos
procedimentos terapéuticos

Fonte: Cordeiro, Figlie & Laranjeira, 2007
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Questoes para reflexao

A avaliacdo e diagnostico do cliente sdo apurados?
Como o servico esta organizado, se esta organizado
Como é realizado a desintoxicacdo?

Os profissionais realizam de fato as terapias
psicoldgicas como elas sdo preconizadas?

Qual a abordagem psicoldgica indicada no tratamento
de usuarios e dependentes de alcool?

E as comorbidades sao avaliadas e tratadas?
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Consideracoes importantes a serem feitas acerca

do consumo de alcool

Nao existe consumo de alcool isento de riscos

O uso nocivo e a dependéncia sdao pouco
diagnosticados

A énfase da pratica clinica geral diaria esta dirigida
apenas as complicagdes clinicas do consumo
A demora em fazer o diagnodstico piora o prognostico



0S 13 PRECEITOS DO NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE
(NIDA)

1.  NAO HA UM TRATAMENTO APROPRIADO PARA TODAS AS PESSOAS.
2. O TRATAMENTO DEVE ESTAR DISPONIVEL O TEMPO TODO.
3. DEVE ABARCAR AS MULTIPLAS NECESSIDADES DO INDIVIDUO (NAO APENAS O USO DE DROGAS).

4. DEVE SER AVALIADO E MODIFICADO PERMANENTEMENTE, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO
USUARIO.

5. DEVE POSSUIR UMA DURACAO ADEQUADA.

6. A PSICOTERAPIA (INDIVIDUAL E/OU GRUPO) SAO OS COMPONENTES ESSENCIAIS.
7.  ABORDAGENS FARMACOTERAPICAS.

8. TRATAMENTO INTEGRADO DAS COMORBIDADES.

9. A DESINTOXICACAO E APENAS O PRIMEIRO PASSO.

10. O TRATAMENTO NAO PRECISA SER VOLUNTARIO PARA SER EFETIVO.

1. O USO DE DROGAS DURANTE O TRATAMENTO DEVE SER MONITORADO.

12. PROGRAMAS PARA DST - AIDS

13. O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA £ UM PROCESSO A LONGO PRAZO, QUE REQUER MULTIPLAS ETAPAS DE
TRATAMENTO.

° Fonte: NIDA
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Principios
Busca de tratamento devido a problemas variados
A dependéncia é somente um dos problemas
A estrutura de apoio social é variavel

A motivacdo para o tratamento é variavel

Nao existe tratamento unico, mas sim a melhor acao
dentro do processo de tratamento



Avaliacao Inicial

Elaboracdo diagnostica precoce
Avaliacdo das complicacées clinicas
Investigacdo de comorbidades psiquidtricas

Motivacdo do individuo para mudanca (estado
motivacional)

Estabelecimento de um vinculo empatico com o
paciente

Fonte: Ribeiro & Marques, 2007
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Areas a serem avaliadas

Nivel de Dependéncia
Comorbidade Psiquiatrica
Comorbidade Médica

Rede Social

Tentativas de Tratamento Anterior

Crencas e Cognicoes a respeito do tratamento e da
doenca
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Rede Social

* Rede de usuarios

* Rede Familiar e de amizades




Comorbidade Psiquiatrica

* Depressao

* Ansiedade

* TDAH

* Esquizofrenia
* TAB

* PTSD

e Transtornos Alimentares



Comorbidade Psiquiatrica

e Uso de outras substancias

* DANO CEREBRAL - Exame Neuropsicoldgico



Comorbidade Meédica

» Alcool

* Cigarro

* Uso de Drogas



Crencas e Cognicoes
Sobre o uso da substancia
Sobre a interrupcao do uso

Sobre o tratamento
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Informacdes essenciais para identificar consumo de alcool

Questoes essenciais para avaliar o Sinalizadores de problemas decorrentes
consumo do uso

Faltas frequentes ao trabalho e a escola
Histéria de trauma e acidente frequentes
Depressao

Ansiedade

Hipertensdo arterial

Sintomas gastrointestinais

Disfuncdo sexual

Disturbio do sono

 Ultimo episédio de consumo (tempo de
abstinéncia)

* A quantidade de substancia consumida
* Ambiente de consumo

* Frequéncia de consumo nos ultimos
meses

Sinais fisicos sugestivos de uso

* Tremor leve

*Odor de alcool

*Aumento do figado

*Pressdo arterial labil (sugestivo de sindrome de abstinéncia de alcool
*“Sindrome da higiene bucal” mascarando o odor de alcool
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FLUXOGRAMA DA AVALIACAO

TRIAGEM MiNIMA SOBRE O USO
DE SUBSTANCIAS

NAO USA

Prevencao
primaria

USA

QUER INTERROMPER

NAO QUER
INTERROMPE

ESTRATEGIA
MOTIVACIONAL

ACONSELHAMENTO
BREVE

‘ INTERVENGCAO ‘

EM
REMISSAO

PREVENCAO DE
RECAIDA

TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL



Instrumentos para avaliacao inicial

CAGE
Facil aplicacao
Nao faz diagnostico de dependéncia, mas detecta os

bebedores de risco com boa sensibilidade e
especificidade para duas respostas positivas

A partir desta avaliacdo inicial positiva deve ser
usados critérios da CID 10 para diagndstico

diferencial
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CAGE (cult down, annoyed, guilty, eye-opener
Questionnaire)

O consumo de alcool é considerado de risco a partir
de 2 respostas afirmativas

Alguma vez sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber

As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo

de beber

Sente-se culpado (chateado consigo mesmo) pela
maneira como costuma beber?

Costuma beber pela manha para diminuir o
nervosismo ou a ressaca



AUDIT

Util para detectar o uso nocivo e dependéncia
moderada

Boa sensibilidade e especificidade

Administrado com uma entrevista estruturada breve
com perguntas sobre consumo recente de alcool,
problemas relacionados ao mesmo e dependéncia de
alcool

Ideal para atencdo primadria

Edwards, 2005



' Critérios para identificar sindrome de
dependéncia do alcool

Estreitamento do repertorio do beber

Saliéncia do comportamento de busca do alcool
Aumento da tolerancia ao alcool

Sintomas repetidos de abstinéncia

Alivio ou fim dos sintomas de abstinéncia pelo beber
Sensacao subjetiva de necessidade de beber
Reinstalacdo da sindrome apos abstinéncia

Edwards, Marshall & Cook, 2005



AMBIENTES DE TRATAMENTO

Compreensdo e entendimento das possibilidades e
limitacoes de cada ambiente de tratamento

Momento do tratamento influencia a escolha do servico

Reconhecer o servico mais indicado para aquele momento
e saber combinar a outros ambientes

Facilitar acesso ao tratamento

Ribeiro, 2007



PlanejamentO do Tratamento

Curto Prazo: objetivos formalizados com o paciente e
familia

Médio e Longo prazo
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Perfis que devem ser avaliados para melhor
adequacao ao tratamento

Avaliar presenca de sinais e sintomas de sindrome de
abstinéncia e grau de gravidade

Avaliar estagio motivacional

Avaliar presenca de comorbidades

Grupos especificos (adolescentes, mulheres, minorias)
Presenca de uso de outras drogas

Perfil cultural e social
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Indicacoes para tratamento hospitalar
(desintoxicacao)

Em hospital clinico ou com retaguarda clinica:
Sindrome de abstinéncia grave
Comorbidades clinicas
Delirium tremens
Intoxicagdes agudas graves
Gravidez

Incapacidade de abstinéncia em regime ambulatorial, isolamento
social significativo

Tratamento estruturado orientado para abstinéncia, tempo de internagdo
pré-determinado, preferencialmente voluntdrio
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Indicacoes para reabilitacao
Dependentes que buscam abstinéncia

Pacientes com varias tentativas ambulatoriais
fracassadas (dependéncia grave)

Baixo nivel de suporte social ou fatores de risco
importantes na comunidade

Risco de auto ou heteroagressao

Tempo de internacdo médio ou prolongado,
preferencialmente voluntario
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Lista das intervencdes psicossociais mais efetivas

Terapia cognitivo-comportamental

Prevencdo de recaida

Abordagens voltadas a familia

Treinamento de habilidades sociais

Abordagem de reforco comunitario

Organizacao do cotidiano e atividades ocupacionais
Abordagens vocacionais

Fonte: NHS(2006)
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~— Equipe multidisciplinar ideal
(regime de caps ad)

Psicologos

Médicos psiquiatras
Médicos clinicos
Enfermeiras

Técnicos de Enfermagem
Terapeuta ocupacional
Educador fisico
Conselheiros

Outros (professor de danca, musica etc)
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Caracteristicas da equipe

A equipe deve ser coesa

A equipe deve estar preparada tecnicamente para
trabalhar com dependéncia quimica

Deve ter investimento em capacitacdo profissional

Cada paciente deve ter um gerente de caso (ou
referéncia terapéutica)

Evitar conflito de papéis

Reunides periddicas (de preferéncia didria
dependendo do servico)
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Obrigado!

www.uniad.org.br

elton@clinicalamedas.com.br




