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Resumo: O uso abusivo de alcool possui elevada incidéncia e implica em repercussdes
em varias esferas da vida do individuo, demandando interven¢des psicolégicas
efetivas. Esse estudo objetivou a elaboragao de um protocolo de atendimento
psicologico direcionado a pacientes hospitalizados que fazem uso abusivo de alcool.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter exploratério. Os dados foram
coletados através de entrevistas semiestruturadas com profissionais de psicologia
hospitalar e observacao participante com pacientes. Para interpretacao dos dados, foi
utilizada a Analise de Contetido. O processo de revisdo, categorizagdo e observagao
proporcionou a elaboragdo de 10 itens do protocolo. Os resultados evidenciaram a
necessidade do psicdlogo avaliar aspectos relacionados a hospitaliza¢do, as possiveis
alteragGes psiquicas, aos riscos e danos associados ao uso, ao mapeamento das
potencialidades e ao estagio de mudanca do paciente. Além disso, o psicélogo pode
realizar intervengoes de suporte emocional ao paciente e familia, bem como estratégias
baseadas na atua¢ao multiprofissional, na articulacdo em rede e na politica de reducao
de danos. Conclui-se que o psicélogo hospitalar pode sistematizar e fundamentar
cientificamente suas praticas voltadas aos usudrios de alcool mediante o uso de
protocolo, garantindo o cuidado em satide mental a esse ptiblico no hospital geral.
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Abstract: The abusive use of alcohol has a high incidence and points to repercussions
in various areas of the humans life, requiring effective clinical psychological
interventions. This study intends to develop a psychological care protocol aimed at
hospitalized patients who abuse alcohol. It is an exploratory qualitative research. Data
were collected through semi-structured interviews with hospital psychology
professionals and participant observation with patients. For data interpretation,
Content Analysis was used. The review, categorization and observation process led to
the elaboration of 10 items of the protocol. The results showed the need for the
psychologist to evaluate aspects related to hospitalization, possible psychological
changes, risks and damages associated with use, mapping potentialities and the
patient's stage of change. In addition, the psychologist can perform interventions of
emotional support to the patient and family, as well as strategies based on
multiprofessional performance, networking and the harm reduction policy. It is
concluded that the hospital psychologist can systematize and scientifically
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substantiate his practices aimed at alcohol users through the use of a protocol,
enabling mental health care to this public in the general hospital.

Keywords: alcohol abuse; hospital psychology; harm reduction.

Introducao

O consumo de alcool esta presente em variadas culturas, podendo associar-se as
festividades, cerimonias religiosas, aos eventos sociais e culturais. No Brasil, apesar da
legalidade da venda e aceitagdo social, historicamente, os consumidores abusivos nao
ficaram isentos de tentativas de enclausuramento em hospitais psiquiatricos, nomeados
de alcoolistas/loucos, ou das prisdes, chamados de criminosos os ditos vadios/ébrios
habituais, sobretudo os mais vulneraveis socialmente (Pontes, Ferreira, & Bicalho, 2018).
O estigma gerado por tais perspectivas impde até hoje obstaculos de inclusao social ou
para o proprio tratamento, uma vez que o rétulo dificulta o acesso aos servigos e afeta a
qualidade da assisténcia (Gomes & Vecchia, 2018).

Além disso, a “nova” politica de apoio e incentivo financeiro as Comunidades
Terapéuticas (Decreto n®9.761, de 11 de abril de 2019) reforca o discurso religioso/moral
sobre o fendmeno do uso abusivo de drogas e pde em risco a Politica de Reducao de
Danos (RD), indo no contrafluxo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). A RD
confronta o paradigma exclusivo da abstinéncia e do isolamento social, propondo uma
ética de cuidado pautada na garantia de direitos, na autonomia e singularidade do
sujeito, diversificando as linhas de cuidado e projetos terapéuticos (Gomes & Vecchia,
2018). A RD enfatiza um conjunto de estratégias direcionadas a redugao de riscos e
danos associados ao uso de drogas (Brasil, 2004). Apesar das restri¢Oes, resisténcias e
contradi¢does em sua capilaridade a RD ainda é considerada a principal alternativa na
saude publica frente ao fracassado modelo antidrogas.

O uso abusivo de alcool e outras drogas é identificado pela Organizagao Mundial

de Satde (OMS) como um dos vinte maiores fatores de risco para problemas de satide.
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Essa carga inclui transtornos fisicos e lesdes decorrentes de acidentes e agressoes, o que
leva muitos individuos a procurarem atendimento nos hospitais gerais (Pereira &
Oliveira, 2016). Em 2016, o uso nocivo de alcool resultou em cerca de 3 milhoes de mortes
(5,3% de todas as mortes). No Brasil, o alcool esteve associado a uma média de 50,5%
dos casos de cirrose hepatica e de 29,85% dos acidentes de transito. Estima-se que 4,2%
dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia (World Health
Organization (WHO), 2018).

Dada a letalidade do uso abusivo de alcool, sua identificacao e tratamento
precisam ocorrer de maneira precoce. A demora em iniciar o tratamento e sua
inadequacao esta associada a um pior prognostico (Brasil, 2003). No contexto hospitalar,
as condutas tendem a ser voltadas apenas para a eliminagao ou diminui¢ao dos sintomas
que motivaram a internagdo. A investigacdo dos determinantes dos agravos ndo sao
alvos diretos de cuidado, aumentando os riscos de recidivas do padrao de uso e retorno
aos servigos de satide com complicagdes do quadro (Rezende, 2016).

Embora haja demanda de atendimento por parte desse publico nas unidades
hospitalares, a equipe encontra dificuldades para lidar com essa problematica. Por falta
de instrumentalizacao da equipe ou pela reproducdo de estigmas sociais, muitas vezes,
questdes relacionadas ao uso deixam de ser abordadas. Nesse contexto, a presenca do
psicologo na equipe multiprofissional, enquanto especialista em satide mental, pode
contribuir no suporte técnico-assistencial e na humanizag¢ao da assisténcia prestada a
esses pacientes. Para tanto, € necessario alinhar os atendimentos emergenciais, breves e
focais, com o modelo psicossocial e as estratégias de RD (Rezende, 2016). Assim, é
importante que os psicologos hospitalares atuem na redugao dos danos gerados pelo
abuso de alcool, implementando interven¢des que auxiliem no cuidado integral, na
inclusao dos aspectos psicossociais do uso, na media¢ao da comunica¢ao com a equipe,

na melhora da adesao ao tratamento e na oferta de suporte familiar (Vieira, 2010).
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Ainda que a literatura sobre dlcool seja extensa, ha uma insuficiéncia de produgao
no campo da Psicologia, especificamente no contexto hospitalar. Considerando a
relevancia da inser¢ao do psicdlogo na equipe de cuidado aos usudrios de alcool
hospitalizados e a escassez de producoes cientificas relacionadas a tematica (apenas dois
artigos encontrados nos bancos de dados virtuais Scielo, Lilacs e Pepsic, em 2019,
utilizando os descritores: alcool, hospital geral, psicologia, psicologo), torna-se
necessario desenvolver ferramentas que instrumentalizem a pratica psicoldgica nesse
contexto.

O objetivo deste estudo, portanto, consistiu na elaboracao de um protocolo de
atendimento psicoldgico a pacientes hospitalizados que fazem uso abusivo de alcool.
Parte-se da hipotese de que a sistematiza¢do das intervengdes poderd subsidiar a pratica
do psicologo hospitalar e facilitar o conhecimento de especificidades presentes na

assisténcia aos usudrios de alcool durante a hospitalizacao.

Método

O presente estudo é resultado parcial da pesquisa intitulada Atencao Psicologica
a pacientes hospitalizados que fazem uso de alcool e outras drogas, vinculado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia da Universidade Federal da
Bahia. Utilizou-se um delineamento qualitativo do tipo exploratorio. A amostra foi
composta por 5 pacientes internados e 4 profissionais de psicologia atuantes em um
hospital geral publico. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo, experiéncia
minima de 4 meses em atendimento hospitalar aos usudrios de alcool. Para os pacientes,
foi estabelecida presenca de uso abusivo de alcool, idade minima de 18 anos e aplicagao
total ou parcial do protocolo. O fechamento das amostras se deu por saturagao tedrica.

Na coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
psicdlogos e observacgao-participante com os pacientes durante os atendimentos
psicoldgicos realizados pela pesquisadora. As entrevistas foram audiogravadas e as
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observagoOes registradas em didrio de campo. Os atendimentos foram conduzidos com
o auxilio do protocolo construido e aprimorado durante o estudo e tiveram como base
teorica a Andlise do Comportamento (AC).

A insercao dos pacientes no estudo se deu a partir da coleta de dados via equipe
e prontudrio e aplicacdo da escala CAGE. As entrevistas com os profissionais contaram
com perguntas referentes a aplicacao da RD no contexto hospitalar, técnicas de avaliagao
e intervencgao direcionadas a usudrios de alcool durante a hospitaliza¢do, avaliacao da
rede de suporte social e familiar, interacdo com equipe multiprofissional e com os
dispositivos da rede de atengao psicossocial. O didrio de campo contou com a descrigao
dos atendimentos, avaliagao dos itens do protocolo e sugestdes de alteragoes (por
inclusao ou retirada de item/categoria). Os dados obtidos foram analisados mediante
Andlise de Contetido, desenvolvida por Bardin (2011) e seguiu trés etapas: pré-andlise;
exploracdao do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na elaboragao do protocolo foram realizados os seguintes procedimentos: 1)
Submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica e posterior aprovagio; 2)
Elaboracao da primeira versao do protocolo baseada na literatura; 3) Entrevista
semiestruturada com os profissionais de psicologia; 4) Andlise do Contetido a partir dos
dados obtidos com as entrevistas; 5) Segunda versao do protocolo com base na
categorizagdo das entrevistas; 6) Aplicagao do protocolo durante o acompanhamento
psicoldgico dos pacientes e familiares; 7) Aprimoramento processual do protocolo
durante intervengoes; 9) Analise dos didrios de campo; e 10) Versao final do protocolo a
partir dos atendimentos e andlises realizados.

Ressaltamos que esse estudo obedeceu aos parametros e itens que regem a
Resolugao n° 466 de 13 de junho de 2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS). Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n® CAAE:
14099319.1.0000.555).
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Resultados

O presente estudo produziu trés resultados. O primeiro resultado refere-se a
Andlise de Contetido das entrevistas semiestruturadas com psicologos, cujos relatos
evidenciaram quatro categorias com suas respectivas unidades de registro: 1. Exame do
estado mental, nas quais as unidades de registro versaram sobre alteragoes das fungoes
mentais, atitudes dos pacientes frente ao psicdlogo ou a equipe e sentimentos
predominantes; 2. Intervengdes psicologicas direcionadas ao paciente referentes tanto
acolhimento e manejo de crise quanto a mudangas de padrao de uso; 3. Familia e uso
abusivo de alcool, na qual foram elencadas unidades de registro sobre a avaliagao,
consequéncias do uso na dindmica familiar, compreensao a respeito do abuso de alcool
e desenvolvimento de estratégias para lidar com esse abuso; e 4. Atuagao do psicdlogo
junto a equipe multiprofissional onde foi destacado a importancia das discussoes de
casos e implementacao de acoes alinhadas que possibilite um olhar integral do paciente.

O segundo resultado da pesquisa versou sobre a aplicagao do protocolo e a
andlise das intervengoes desenvolvidas pela pesquisadora-residente junto aos pacientes
que fazem uso abusivo de 4lcool. As ag¢Oes, tanto de avaliagdo quanto de intervencao,
realizadas durante as observagoes participantes, foram fundamentadas na AC, descrita
por Skinner (1953/1994) como o estudo da interagao organismo-ambiente. O psicdlogo
hospitalar comportamental inicia sua intervenc¢do planejando e colocando em pratica
estratégias elaboradas a partir das andlises funcionais (Henrique & Ferreira, 2018).

O recurso para a composicao de analises funcionais contempla a identificagao de
antecedentes, respostas e consequéncias e os processos envolvidos (refor¢o positivo e
negativo, punicao positiva e negativa ou extingao) (Nery & Fonseca, 2018). No reforco
positivo (R+), ha o fortalecimento de uma resposta mediante apresentacdo de um
estimulo (refor¢ador) a ele contingente; no reforco negativo (R-) ocorre o aumento da
frequéncia da resposta a partir da remogao contingente de estimulo (aversivo). Na
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punicao positiva (P+), temos o enfraquecimento de uma resposta devido a apresentacao
de um estimulo aversivo, enquanto na punigao negativa (P-) temos a remogao de um
estimulo reforcador (Skinner, 1953/1994).

A andlise das observagdes possibilitou o estabelecimento de alguns padroes
quanto ao perfil sociodemografico. Os participantes eram todos adultos do sexo
masculino, com média de idade de 41,8 anos, estado civil divorciado (60%) e que
faz/fazia uso diario de alcool (100%). Toda a amostra apresentou afastamento da rede
de apoio e conflitos familiares e sociais. Esse afastamento da rede de apoio teve
repercussoes importantes na hospitalizacao, visto que 40% dos participantes contavam
com presenca familiar inconsistente durante o periodo de internagdo. Apenas 40%
possuia renda fixa (proveniente de trabalho ou aposentadoria), os demais dependiam
da ajuda financeira de terceiros. As causas da internacdo variaram bastante
(Traumatismo Craniano Encefdlico, fratura do membro inferior por atropelamento,
tentativa de suicidio, cortes em acidente doméstico), no entanto encontravam-se ligadas
ao uso do alcool.

As agOes interventivas com foco no uso sofreram influéncia de alteracdes no
exame psiquico (presentes em 80% dos participantes) e do estagio de mudanca em que
individuo se encontrava. Maior preservacao das funcgdes psiquicas, consciéncia da
problematica do alcool e desejo de mudanga implicou em maior nimero de estratégias
psicologicas direcionadas a mudanga do padrao de uso. A avaliacdo do estagio de
mudanca foi feita a partir da comparagao entre o relato verbal e observacao do paciente
e as descri¢Oes da literatura sobre comportamentos presentes em cada estagio.

As principais condutas realizadas voltaram-se para a redugao de danos fisicos,
psicologicos e sociais, bem como para mudangas no padrao de uso, encaminhamentos,
discussao de casos com a equipe e fortalecimento do suporte familiar. Com a equipe,
foram realizadas intervengoes no sentido de ofertar um cuidado que contemplassem o

abuso de alcool, tornando possivel a implementacao de condutas de prevencao e
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tratamento. No atendimento familiar, foi observado desgaste emocional proporcional
ao nivel de comprometimento do paciente e necessidade de encaminhamentos extra-
hospitalares.

Os pacientes nao estavam acompanhados por outros dispositivos de satide no
momento da internagao, sendo encaminhados para rede de atencao psicossocial. Como
recurso de encaminhamento foi utilizado a emissao de documentos e o contato com a
rede através de ligacao telefonica. Apds o contato inicial, ficou a cargo do paciente e dos
servigos garantirem a insercao e continuidade do tratamento, o que gerou falhas no
processo de corresponsabilizacao. Em alguns casos, houve alta hospitalar sem os
devidos encaminhamentos psicologicos, indicando necessidade de maior aproximagao
e comunicagao mais efetiva entre os membros da equipe multiprofissional.

Embora o uso do dlcool seja um fendmeno complexo com intimeras implicagdes,
optamos por direcionar a discussao aqui para a analise de um comportamento especifico
(ingestao de 4lcool). Nesse sentido, a titulo de exemplo, apresentaremos a andlise
funcional molar de dois pacientes. O Paciente 1 teve como antecedente ficar sozinho em
casa, afastamento de familiares, alguém disponivel para fornecer bebida; como
consequéncias houve a interacdo com pessoas (R+), diminui¢do do sentimento de
solidao (R-), desconfortos fisicos (P+). Paciente 3 teve como antecedentes presenca de
desconfortos fisicos causadas pela falta do alcool, dlcool disponivel, estar em ambientes
e com pessoas que consomem alcool; e as consequéncias foram redugao dos sintomas de
abstinéncia (R-), conflitos familiares (P+), distanciamento de amigos e familiares (P-),
dificuldade em conseguir emprego (I-).

Nas andlises descritas, observamos o efeito reforcador inicial da reposta de
ingerir alcool. A substancia € utilizada predominantemente com fungao de fuga/esquiva
de sensagOes/situagoes consideradas aversivas e com a possibilidade de entrar em
contato com reforcadores imediatos produzidos pelas sensa¢oes agradaveis provocadas
pelo alcool e pelas interagdes sociais proporcionadas a partir do seu uso. A utiliza¢ao do
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alcool funciona tanto como refor¢o negativo de curto prazo ao aliviar estados privados
desagradaveis através de mecanismos neurofisioldgicos e comportamentais, quanto
positivo ao eliciar sensa¢oes de prazer e propiciar o contato social. As consequéncias
aversivas decorrentes desse consumo foram apresentadas, geralmente, a médio e longo
prazo. Essa apresentacao atrasada dificulta a quebra do padrao de uso, visto que, como
apontado por Skinner (1953/1994), reforcos apresentados imediatamente apds uma
resposta tendem a ser mais efetivos devido a nossa maior sensibilidade filogenética a
eles.

Na avaliagcao foi possivel perceber, ainda, o impacto do pareamento entre
estimulos (uso do alcool e ritual que o precede), a for¢a que os diferentes processos
(refor¢o, punigao, extingao) tém na vida do individuo, a auséncia de repertério para
emissao de respostas alternativas e o elevado custo de resposta referente a mudanga no
consumo de alcool. Aparentemente, tem sido menos custoso para os pacientes lidarem
com conflitos e afastamento de figuras com importancia afetiva do que a modificagao
do comportamento de ingerir dlcool, o qual pode vir a ser dolorosa por envolver reagdes
fisiologicas, psicoldgicas e sociais potencialmente aversivas.

A AC trabalha a partir da selecdo por consequéncias no qual é possivel
identificar, no caso de humanos, trés niveis de sele¢do, sendo eles: o filogenético, ligado
a comportamentos especificos das espécies; o ontogenético, correspondente ao
desenvolvimento de comportamento durante o tempo de vida de um individuo; e o
cultural que se refere ao desenvolvimento de praticas sociais durante o tempo de vida
de um grupo (Moore, 2017). A avaliacao entrelagada desses trés componentes nos da
indicios importantes sobre a manutengao de determinados comportamentos e alteragoes
necessarias para que haja mudancas comportamentais efetivadas.

Nesse sentido, faz-se necessario um estudo amplo sobre a interrelacdo entre
processos cerebrais e abuso de alcool. Temos, por exemplo, uma atuagao consistente do
alcool no sistema de recompensas que altera a sinalizacdo de dopamina na via
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mesolimbica e influencia um mecanismo conhecido como “saliéncia”. O alcool induz
uma sinalizagao dopaminérgica exacerbada que estimula o nicleo Accumbens tal como
se o estimulo fosse novo e muito refor¢ador, mesmo depois de muito tempo de uso.
Além disso, essa substancia age de maneira acentuada no cortex pré-frontal, alterando
a capacidade de julgamento e tomada de decisoes (Volkow, Michaelides & Baler, 2019).

Diante das maultiplas varidveis envolvidas no abuso de 4lcool, a atuagao
multiprofissional torna-se imprescindivel na sua identificagaio e manejo. Durante a
construcao do protocolo, a atuagao em equipe foi considerada crucial na mudanga do
padrao de uso, sendo planejadas intervencgoes que facilitassem agdes conjuntas.

As intervengOes psicologicas tiveram como foco também a consolidacao da
relagao paciente-psicologo, a ampliagao da consciéncia sobre os prejuizos causados pelo
uso, ampliagdo do repertdrio comportamental para lidar com o uso/abstinéncia e a
emissao de comportamentos concorrentes ao uso que tivessem como consequéncia a
eliminacao/reducao de sensacOes desagradaveis e a promogao de interagdes
sociais/familiares satisfatorias.

Por fim, o terceiro resultado da pesquisa corresponde a tultima versao do
protocolo de atendimento psicologico aos pacientes hospitalizados que fazem uso
abusivo de alcool (Figura 1). O protocolo possibilita direcionar a atuagao do psicélogo
frente as especificidades da demanda e se estrutura em dez itens: 1. Identificacdo e
Triagem:; 2. Internacao; 3. Avaliagdo do exame psiquico; 4. Analise do uso, riscos e danos
associados; 5. Mapeamento de potencialidades; 6. Estagio de Mudanga; 7. Suporte Social
e Familiar; 8. Atuacao da equipe multiprofissional; 9. A¢Oes interventivas direcionadas
ao paciente e/ou familia; e 10. Articulacdo com a rede de cuidado. Ressaltamos que as
intervengoes de redugao de danos sao prioritarias, podendo o psicdlogo utilizar
estratégias que alterem o uso em situages que o paciente manifeste desejo de cessar ou

reduzir o consumo ou precise abster-se devido condi¢des médicas e/ou laborais.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS QUE FAZEM USO ABUSIVO DE ALCOOL

1. IDENTIFICACAO E TRIAGEM

Nome: Admissao:

Idade: Prontudrio:
Escolaridade: Profissao:

Estado civil: Enfermaria/leito:
Reside em: Acompanhado por:
Motivo da internagao/Diagnostico: Medicamentos em uso:
Pontuagao do CAGE: Uso de Outras drogas:

2. INTERNACAO
Experiéncias anteriores com hospitalizacao:
Adaptacao a internagao atual:

Compreensao

do quadro

clinico/ O0Muito O Boa [O Pouca O Ruim [ONenhuma
cirargico: Boa

Relaciona o wuso com a internagao/

adoecimento atual: O Sim O Nao
Queixas:

3. AVALIACAO DO EXAME PSiQUICO
Presenca de alteracoes: [ Nao O Sim/Quais?
Risco de suicidio:
Sentimentos predominantes:

4. ANALISE DO USO, RISCOS E DANOS ASSOCIADOS
Histdrico de uso por outros familiares:
Idade aproximada de inicio de uso: Ultimo episédio de consumo:
Quantidade de alcool consumido: Turno de consumo:
Frequéncia do consumo nos tltimos meses:
Ambientes de consumo:
Pessoas com quem costuma consumir o alcool:
Sentido/funcao do alcool:
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Concepgoes culturais do alcool:

Associagoes de comportamento:

Desencadeantes do consumo:

Desejo de consumo atual:

Algum familiar ou amigo manifestou preocupacao com o

consumo de alcool? 0 Sim
Algum profissional de satide ja recomendou interrupgao do
consumo? 0 Sim

Tentativas anteriores de mudanga do padrao de consumo: [ Sim

decisoes pelo uso ou adiamento):
Acompanhado por algum servico: [ Nao O Sim. Como foi?
Fatores de risco:
Fatores de protecao:
Comportamentos de risco:

Danos desencadeados pelo consumo:
O Repercussoes fisicas:
0 Repercussoes psiquicas:

L] Repercussoes sociais:
0 Comorbidades psiquiatricas:

5. MAPEAMENTO DE POTENCIALIDADES
0 uso):

uso:

6. ESTAGIO DE MUDANCA
O Pré-contemplagao (ndo considera o uso de alcool problematico)

mudar)

O Nao

O Nao
O Nao

Intervalo de consumo (tempo médio, lapsos, recaidas, esfor¢o de controle,

O Comorbidades médicas (apresenta doenga que requer abstinéncia total?):

Presenca de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica: O Sim [ Nao
Presenca de complicagdes da abstinéncia:

O Alucinose alcodlica O Delirium tremens

O Convulsao alcodlica O Sindrome de Wernicke-Korsakoff
Outros:

Recursos pessoais e sociais usados no passado (repertdrio prévio para lidar com

Habilidades de enfrentamento atual para manejar situagoes que desencadeiam o

O Contemplagao (percebe algo de errado no consumo, mas nao sabe precisar ou
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0 Preparacao (reconhece o problema e se propoe a mudar)

O Acao (coloca em pratica estratégias e planos)

0 Manutengao (tentativa de manter as mudangas comportamentais em relagao
ao uso)

7. SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL
Situacao de moradia:
Situac¢do econOmica:
Emprego e educagao:
Suporte material: [0 Funcional [0 Limitado [0 Ausente
Suporte emocional: O Funcional O Limitado O Ausente
Composi¢ao da rede de suporte social (familia, amigos e pessoas proximas):
Tipo de suporte oferecido por cada membro:
Atividades de lazer:
Avali¢ao da dinamica familiar/fungao do alcool:

8. ATUACAO EM EQUIPE
O Monitoramento dos sinais Vitais (discutir com a enfermagem)
0 Terapia farmacoldgica*:
*Recomendado uso de benzodiazepinicos para controle de abstinéncia - discutir
com farmaceéutico.
0 Hidratagao*:
O Suplementagao™:
*Recomendado uso de vitaminas do complexo B (tiamina) - discutir com a
nutricao.
O Avaliar necessidade de contengao fisica* (ultimo recurso)
*Recomendada reavaliagao a cada 2 horas
O Solicitacao de interconsultas. Especialidades:
O Apresentacgdo dos aspectos psicologicos a equipe
O Discussao geral do caso visando realizagao de a¢Oes integrais
0 Orientacao referente ao manejo com o paciente
O Treino assertivo a fim de favorecer a relacao interpessoal equipe-paciente
0 Atendimento conjunto  Qual profissional:
O Outros:

908

Contextos Clinicos, v. 13, n. 3, set./dez. 2020



Claudia de Jesus Pinheiro, Andréa Batista de Andrade Castelo Branco

FAMILIA

Intervenc0es iniciais

9. ACOES INTERVENTIVAS DIRECIONADAS AO PACIENTE E/OU

O Fortalecimento do vinculo U Paciente O Familia
0 Promocao da livre expressao [ Paciente 0 Familia
O Acolhimento U Paciente O Familia
01 Validagao das expressdes emocionais L1 Paciente 0 Familia
O Intervencgdes empaticas (toque afetivo, [ Paciente O Familia

verbalizagoes)
Intervenc¢des ambientais
O Insercao de reldgios e calendarios
[ Insercao de objetos pessoais
0 Mudanga de leito, setor ou enfermaria (propiciar ambiente calmo, confortavel)
Intervencdes voltadas as interacdes interpessoais
O Treino assertivo (treino de comportamentos que favorecam as relagoes
interpessoais)
O Mediagao da comunicagao e estimulo ao contato entre paciente-familia
0 Mediacao da comunicagao e estimulo ao contato entre paciente-equipe
Intervencdes voltadas para uso abusivo do alcool

O Psicoeducagao (informagdes sobre os efeitos e [ Paciente [ Familia
danos do alcool)

0 Feedbacks (oferecer informacao ao paciente [ Paciente [ Familia
sobre seus avancgos)

O Uso de metaforas (facilitar insights e [ Paciente [ Familia
compreensao de situagoes)

O Modelagem (aproximagdes sucessivas do [ Paciente [ Familia
comportamento-alvo)

O Construcao do genograma familiar O Paciente [0 Familia

O Ampliagao perceptiva (facilitar a identificacao de problemas decorrentes do
uso de alcool e fatores que aumentam a exposicao a situagdes de alto risco)

O Trabalhar pensamentos disfuncionais e fantasiosos que influenciam no uso de
alcool

O Reforgar comportamentos referentes a reducao de danos (ex: estabelecer um
limite de gastos)

[0 Reducao de riscos nos bares ou em ambientes festivos (ex: evitar locais com
aglomeracOes, priorizar bares sem objetos cortantes, buscar lugares com
atividades que nao enfatizem apenas o uso do alcool, saber o que estd sendo
servido em misturas de bebidas alcoodlicas, nao aceitar bebidas de estranhos)
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0 Reduzir danos imediatos apds embriaguez aguda - acidentes, violéncia,
conflito com a lei, suicidio, envenenamento ndo-intencional (ex: carona com
um motorista que nao tenha bebido, nao beber sozinho, procurar profissional
de referéncia quando estiver em crise)

[ Reduzir danos percebidos apds a embriaguez aguda: gravidez indesejada e
DSTs (ex: preservativos)

[ Reducao de riscos no trabalho (ex: evitar uso antes de operar maquinas, dirigir
e/ou realizar técnicas)

[ Reconstrugao de vinculos afetivos nos casos em que os pacientes apresentam
danos causados pelo consumo de alcool a longo prazo (ex: conflitos familiares
e depressao)

0 Manejo da ansiedade, sobretudo nos periodos de fissura (ex: técnicas de
respiragao e relaxamento)

O Estimulo ao autocuidado (estabelecimento de agdes de cuidado a serem
desenvolvidas com subsequente apresentacao de reforgo)

[0 Remocao de itens diretamente associados ao consumo de alcool

0 Balanga decisional para uso/redugdo/abstinéncia no pos-alta

O Lista de problemas, possibilidades de lidar conforme repertorio atual e metas
realistas de curto, médio e longo prazo

O Listar atividades que possam substituir o uso do alcool

Outras:

10. ARTICULACAO COM A REDE DE CUIDADO

Encaminhamento [ Paciente O Familia

O CAPS ad (Centro de Atencgao Psicossocial dlcool e outras drogas) - para
pacientes com sofrimento psiquico grave relacionado ao uso de alcool.

O USF (Unidade de Saude da Familia) — para pacientes que necessitam de
acompanhamento ambulatorial, doencas cronicas e outras condigoes
relacionadas ao uso de alcool.

0 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)

[0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social)

O Outros:

[ Contato com a rede:

O Discussao do plano terapéutico elaborado no hospital

0O Monitoramento em periodos de 7, 15 e 30 dias (Paciente deu continuidade no
cuidado? Esta recebendo tratamento adequado? Como esta sendo a resposta
ao suporte ofertado? Como estdo o paciente e familia apos alta hospitalar?):

Figura 1 Protocolo de atendimento psicologico a pacientes hospitalizados que fazem uso abusivo de

alcool
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Discussao

O protocolo consiste em um instrumento descritivo de padronizagao e
direcionamento da assisténcia. Destaca-se como ferramenta potencialmente util na
pratica da Psicologia Hospitalar, visto que auxilia na obtengdo dos elementos
necessarios ao planejamento e desenvolvimento de interveng¢des (Ramos & Peres, 2013).
O protocolo aqui apresentado pretende funcionar como instrumento norteador da
pratica de psicologos e estudantes de psicologia que atuem na ateng¢do a usudrios de
alcool em hospitais. Todos os itens devem ser assinalados quando a caracteristica
descrita estiver presente ou quando a conduta explicitada for realizada. Atendimentos
pontuais nao descartam seu uso, podendo ser avaliado itens prioritdrios ou que se
fizerem necessarios no momento.

A utilizacao do protocolo deve considerar as condi¢des das institui¢des, dos
pacientes e os fatores clinicos, sociais, culturais e ambientais. Sua aplicacao deve garantir
a participacao ativa e autonomia dos pacientes e familiares no processo de cuidado,
sendo necessario um planejamento interventivo sinérgico. A seguir, serdo descritos e

discutidos os itens que compdem o instrumento.

1. Identificagdo e Triagem

Esse item é destinado a identificagdo do paciente mediante dados
sociodemograficos, informagdes institucionais, medicamentos em uso, historico de uso
de outras drogas e informagdes sobre o quadro clinico, bem como uma triagem para
confirmar a necessidade de intervencgoes relacionadas ao abuso de alcool. O contato
inicial podera promover apresenta¢gdo mutua, acolhimento e estabelecimento do vinculo,
além de possibilitar uma visao geral sobre o paciente e favorecer a organizacao dos
contatos seguintes. A busca por informagoes iniciais pode envolver paciente, familiares
e equipe.
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Embora a identificacao de uso abusivo de alcool demande uma entrevista clinica
cuidadosa, alguns instrumentos podem ser usados nos contatos iniciais para direcionar
o rastreio de um possivel uso abusivo. Na triagem, sugerimos a utilizagao do CAGE por
se tratar de um questionario curto e de facil aplicacdo, composto por quatro perguntas:
1) Alguma vez o (a) Sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber? 2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 3) O (A)
Sr. (a) se sente culpado (a) (chateado consigo mesmo) pela maneira como costuma beber?
4) O (A) Sr. (a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
(Diniz, 2017). Duas respostas afirmativas sugestionam screening positivo para abuso ou

dependéncia, sendo recomendado a aplicagao do protocolo..

2. Internacdao

Experiéncias prévias de hospitaliza¢dao sao preditores importantes de repertorio
comportamental para lidar com possiveis estressores na internagao atual. Essa
experiéncia pode contribuir para que o paciente acesse reforcadores positivos,
comportando-se de maneira eficiente, a partir do conhecimento que tem sobre si e sobre
o ambiente. O tipo de assisténcia ofertada nas internagdes anteriores tem papel
importante na construgao desse repertdrio, podendo favorecer ou prejudicar a adesao
ao tratamento, a adaptagao ao contexto hospitalar e as relacdes interpessoais. Além
disso, é importante atentar-se para as informacgdes que o paciente tem acerca do seu
quadro clinico e a relagao que faz entre o uso de alcool e seu adoecimento, expectativas

sobre diagnodstico/progndstico e a utilizagao de dispositivos invasivos.

3. Avaliacdo do Exame Psiquico

O exame psiquico caracteriza-se como uma pesquisa sistematica de alteracdes do
funcionamento mental (Sanches, 2018). Nesse tdpico, avalia-se categorias como:
Consciéncia, Atengao, Sensopercepcao, Orientacao, Memoria, Inteligéncia, Afetividade,
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Pensamento, Juizo Critico, Linguagem, entre outros. O exame psiquico pode utilizar
como recurso principal a observagao e entrevista com o paciente, e como recursos
auxiliares relato de familiares, da equipe e registros do prontudrio (Cordioli,
Zimmermann & Kessler, 2012).

As alteragdes psicoldgicas devem ser avaliadas e descritas, visto que se
configuraram como ferramenta importante no raciocinio diagndstico, na solicitacao de
interconsultas e nos encaminhamentos extra-hospitalares. A partir da avaliagao psiquica,
¢ possivel identificar o nivel de comprometimento no momento da hospitalizac¢ao, os
danos psicoldgicos ou psiquidtricos relacionados ao uso e a presenga de complicagdes a
ele associadas para planejar de forma adequada as intervencoes (Brasil, 2012).

Durante a avaliagdo ¢ importante atentar-se para alteragdes que indiquem
Sindrome de Abstinéncia ao Alcool (SAA) e suas possiveis complicagdes, tendo em vista
seu potencial de provocar agravamento do quadro clinico e exigéncia de manejos
especificos. A SAA geralmente inicia-se entre 4-12 horas apos cessa¢ao ou redugao de
consumo, com pico de sinais e sintomas apds as primeiras 24 horas de abstinéncia. E
comum a presenca de insonia, tremores, ansiedade, desconforto gastrointestinal, dores
de cabeca, palpitagdes e falta de apetite. Em casos mais graves o individuo pode

desenvolver convulsdes, alucinagdes e delirium tremens (Ponce et.al. 2016).

4. Analise do uso, riscos e danos associados

Nesse topico busca-se informagdes sobre o padrao de consumo do alcool, os
riscos e danos fisicos (nauseas, cefaleia, dores musculares, dores de cabeca, tremores,
etc), psiquicos (insonia, irritabilidade, dificuldade de concentragao, agitacao, prejuizo da
memoria, baixa autoestima, etc) e sociais (conflito familiar, violéncia, acidentes
automobilisticos, acidentes no trabalho, conflito com a lei, etc). Entre os tantos danos
possiveis, o alcool pode provocar o surgimento e/ou agravamento de doengas, tais como
cirrose, hepatite, tilceras gastricas, cancer de coldn, hipertensao, disfungao sexual, dentre
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outras. Além disso, seu uso cronico pode desencadear comorbidades psiquiatricas
(Brasil, 2004).

Questdes como quantidade, frequéncia, prejuizos, situagdes, rituais,
desencadeadores e aspectos culturais (masculinidade, estigma, etc) associados ao
consumo devem ser investigados e descritos para melhor compreensao tanto de
comprometimentos organicos quanto psicossociais e possibilitar o estabelecimento de

relagOes funcionais desse uso.

5. Mapeamento de Potencialidades

Reduzir os danos provocados pelo abuso do alcool exige mais que o desejo do
paciente, sendo necessdrio o engajamento em a¢does de mudangas em diversas esferas da
vida. A analise dos recursos pessoais e sociais usados no passado ajuda a compreender
o repertdrio do paciente para lidar com o uso. Desse modo, é importante identificar as
habilidades de enfrentamento que constituem o repertério do individuo e que terao
impacto no manejo de situacoes que de alguma forma influenciam o consumo. A partir
dessa identificagao é possivel trabalhar o desenvolvimento de repertdrios alternativos
ao uso através da organizacao de contingéncias de reforcamento, ainda no periodo de
internacao, que favorecam a aprendizagem e a generaliza¢ao de respostas de “nao abuso”

no pds-alta.

6. Estdgio de mudanca

O modelo Transteorico de Prochaska e DiClemente descreve a prontidao para
mudar através dos estagios de mudanca pelos quais o individuo transita. Este modelo
parte da premissa que a mudanca comportamental é um processo composto por
diversos niveis de motivagao, flexiveis entre si. No estdgio inicial temos a pré-
contemplagao na qual o individuo nao concebe o uso de 4lcool como problematico e ndo
considera a possibilidade de mudanga; logo apds temos a contemplacao, permeada por
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sentimento de ambivaléncia, coexistem a percep¢ao dos prejuizos causados pelo uso e a
dificuldade em implementar estratégias de mudanca; seguido pela preparacao, fase em
que o individuo encontra motivos para mudar e se prepara para sua efetivacao; a agao,
na qual sdo colocados em pratica estratégias previamente selecionadas; e, por fim, a
manutencgao, onde sao trabalhados os ganhos obtidos na a¢ao e a prevencao de recaidas
(Felix, Calheiros, & Crispim, 2018).

Para avaliagao dos estagios de mudanga recomendamos o uso do University of
Rhode Island Change Assessment Questionnaire (URICA), escala criada por
McConnaughy, DiClemente, Prochaska e Velicer. Trata-se de uma medida de auto-
relato, criada inicialmente para estudar os problemas relacionados tabagismo e
atualmente vem sendo utilizada para todos os problemas associados a comportamentos
de dependéncia. No Brasil, a URICA tem sido utilizada em sua versao reduzida
(composta por 24 itens), dividido em quatro subescalas: pré-contemplagao (6 itens),
contemplagao (6 itens), acdo (6 itens) e manutencao (6 itens). O instrumento é
autoaplicavel sendo que, para cada item, existem 5 alternativas de respostas em escala
Likert, variando de discordo totalmente a concordo totalmente (Del Rio Szupszynski &
Oliveira, 2008).

A compreensao do estdgio de mudanca permite que as intervengdes sejam
alinhadas a motivagao do paciente em um dado momento e um maior planejamento
com relagao ao fracionamento das metas relacionadas ao uso. Ressalta-se que os lapsos
e recaidas sdo comuns no uso abusivo de alcool, devendo ser previstos no processo de
cuidado. Ademais, a reducao de danos nao implica necessariamente na reducao ou

interrup¢ao do consumo.

7. Suporte Social e Familiar
A rede de apoio caracteriza-se por um sistema de relagoes formais e informais
capaz de proporcionar suporte emocional, material e/ou informagoes que facilitem a
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vivéncia de eventos aversivos e abrange tanto o grupo social como familiar (Griep, 2003).
O uso abusivo de alcool constitui-se como problematica complexa com impacto,
geralmente, negativo nas rela¢Oes sociais e interferéncia no cotidiano.

Durante o periodo de ingestao do alcool, € comum o afastamento de pessoas
significativas, em paralelo a aproximagao de pessoas que também fazem uso do alcool.
A influéncia negativa do grupo social é apontada por Carrol (2002, citado por Alvarez,
2007) como um dos fatores que mais contribuem para a recaida. Dessa forma, é
importante fazer o levantamento da rede de suporte que se encontra disponivel e
trabalhar o fortalecimento e ampliagao de relagdes interpessoais saudaveis.

Em situagdes de abuso de alcool pode ocorrer a concentragao de varias fungdes
em uma figura tida como referéncia, o que tende a gerar desgaste fisico e emocional
intenso e culminar em afastamento. Desse modo, entender quem sado as pessoas que
fazem parte da vida do paciente e qual papel cada uma ocupa ou esta disposto a ocupar
torna claro que tipo de reforcador cada ponto da rede tem a oferecer e possibilita que o

paciente tire o melhor de cada relagao.

8. Atuacdo em equipe

Uma boa conducao clinica de pacientes que fazem uso de alcool exige abordagem
multiprofissional, visto que o uso estd associado a multiplos fatores que demandam
conhecimentos e agdes de profissionais de areas distintas. A abordagem terapéutica
deve abranger tanto o manejo de intoxicagdo e sintomas de abstinéncia quanto a
presenca de comorbidade e definicdo de um plano terapéutico conjunto que leve em
consideracao a singularidade e complexidade do caso (Henrique & Ferreira, 2018). Esse
topico abrange a atuacdo da equipe multiprofissional, enfatizando a necessidade de

discussoes de caso e intervengoes que instrumentalizem a equipe para esse cuidado.
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9. Agoes interventivas direcionadas ao paciente e/ou familia

As propostas terapéuticas devem sempre levar em consideracao o contexto do
paciente, rotina, escolhas e rede de apoio (Rezende, 2016). Devem envolver
investimentos na vinculagao paciente-psiclogo, na ambiéncia, nas estratégias de
reducado de danos ou riscos e modificagdes do padrao de uso. As agdes psicoeducativas
demandam linguagem acessivel e sensibilidade as singularidades da vida do paciente.
Embora os acessos a informagdes nao impliquem necessariamente em mudangas
comportamentais, podem ser significativas para alguns pacientes e familiares,
sobretudo no entendimento dos efeitos gerados pelo alcool.

O protocolo foca suas ag¢oes interventivas de reduc¢ao de danos e diminuigao dos
riscos de agravos em diferentes contextos. A identificagao dos problemas relacionados
ao abuso de alcool e elaboracao conjunta de metas realistas (de curto, médio e longo
prazo) podem motivar mudangas e implicar o paciente em seu tratamento. A inclusao
do grupo familiar no plano terapéutico é essencial, sendo importante considerar a
familia para além de fornecedores de informacgdes, reconhecer as necessidades
individuais de cada membro e ofertar cuidado a seus integrantes. Para intervengoes
nesse sentido, o genograma tem sido descrito como uma técnica grafica util por permitir
uma visao ampliada dos padroes e relagdes familiares que envolvem o processo satde-
doenca (Borges, Costa & Faria).

Para todas as intervengOes, direcionadas tanto a familia quanto ao paciente,

recomendamos que a sua adequagao seja reavaliada a medida que forem realizadas.

10. Articulagiao com a rede de cuidado

A continuidade do cuidado ao paciente requer uma articulagao do profissional
com outros dispositivos da rede, a qual se constitui enquanto conjunto de servigos que
interagem e se complementam para ofertar um cuidado integral (Avelar & Malfitano,
2018). A articulagao pressupoe um olhar interdisciplinar e a integragao dos profissionais
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e servigos. Ao acionar outros dispositivos deve-se avaliar e adequar o tipo de tratamento
as necessidades do paciente, dando preferéncia a rede publica.

Nesse ultimo tdépico, sdao apresentadas algumas possibilidades de
encaminhamento que devem estar alinhados as possibilidades, desejos e necessidades
apresentadas durante todo o processo de avaliacdo e intervengao. O psicologo deve
utilizar ferramentas de referéncia e contrarreferéncia para acompanhar o paciente em
seu itinerario pela rede e facilitar o compartilhamento do projeto terapéutico iniciado

durante a hospitalizagao.

Consideragoes finais

A insercao da psicologia hospitalar na assisténcia a pacientes que fazem uso
abusivo de dlcool é relevante para garantir a inclusao dos aspectos emocionais no
cuidado e desenvolver estratégias que contemplem a singularidade e integralidade do
sujeito, possibilitando sua autonomia e protagonismo no tratamento. Esse artigo
apresentou o processo de elabora¢do de um protocolo de atendimento psicoldgico a
usudrios de alcool no contexto hospitalar. Os resultados serviram de base para a
sistematizagao dos principais pontos a serem considerados na avalia¢do e intervencao
psicoldgicas no abuso de alcool.

Embora o protocolo se proponha a funcionar como norteador da atuagao do
psicologo, sua aplicabilidade e adequagao devem ser avaliadas processualmente através
de andlises individuais dos casos, levando sempre em consideragao a fungao do
comportamento e o contexto de vida do usudrio. Esperamos que esse protocolo seja
uma ferramenta terapéutica util para a demarcacdo da participacdo do psicdlogo
hospitalar junto a pacientes, familiares, equipe multiprofissional e rede de atencao no
cuidado relacionado ao abuso de alcool.

O estudo traz como limitagdo o nimero reduzido de participantes e dificuldade

no preenchimento total do protocolo para todos os pacientes, dada a variagao do tempo
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de internamento. E importante ressaltar a necessidade de mais estudos que permitam a
aplicagao e avaliagao do protocolo em outras unidades hospitalares e sua replicagao em
uma amostra maior, bem como o desenvolvimento de outras pesquisas que contemplem
a atengao psicologica a esses pacientes e que corroborem para a construgao de um fazer

psicoldgico resolutivo e cientificamente fundamentado.
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