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Resumo

O presente trabalho aborda o consumo abusivo de Alcool associado ao Transtorno
Depressivo, na abrangéncia da Atencao Primaria a Saude (APS). Abrange a triagem com teste
especifico e com abordagem educativa, clinica e multidisciplinar, com auxilio dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), via matriciamento,
compartilhamento de casos, bem como,o uso da Intervencao Breve, conjunto com as terapias
e intervencdes farmacolédgicas quando necessaria.
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PROBLEMA/SITUACAO

O alcoolismo corresponde a um grave problema de salde publica, tendo como importante
retaguarda a Atencao Primaria a Saldde, com base sobretudo na atuacao da Estratégia em
Saude da familia e suas ferramentas de apoio. No Brasil é observado que os transtornos
relacionados ao uso de alcool estdo entre os principais € mais comuns problemas no campo
da Saude Mental, muitas vezes relacionado a outro agravamento desta classe, em especial o
transtorno depressivo.

Em muitos casos a demanda de consumo esta associado a uma resposta imediata de
atenuacao do sofrimento psiquico, por meio dos efeitos da substancia no organismo. A
progressao para o estado de dependéncia alcodlica, pode estar relacionado com o aumento
da frequéncia e intensidade de uso, decorrente do agravamento dos sintomas depressivos.
H4 dificuldade em se estabelecer um consenso sobre a relacdo de influéncia ou coexisténcia
de uma comorbidade sobre a outra. Sugere-se uma relacdo proporcional entre a frequéncia
dos sintomas depressivos e 0 abuso de alcool.

Diante do cardter nocivo deste padrao de consumo, associado aos danos organicos e
psicossociais que o transtorno estd relacionado, percebe-se a necessidade de uma
abordagem integral e dinamica com esses pacientes, tendo foco na relacao entre o
alcoolismo e a prevaléncia de outras comorbidades mentais.



ESTUDO DA LITERATURA

De acordo com GARRIDO et al. (2016) o alcoolismo é entendido como um conjunto de
problemas relacionados ao consumo excessivo e prolongado do alcool. Assim o alcoolismo é
entendido como a falta de controle na ingestao indevida e regular de bebidas alcodlicas.

O termo alcoolismo foi emprego pela primeira vez na literatura médica, em 1856, pelo
médico sueco, Magnus-Huss, para designar sintomas fisico-psiquicos surgidos pela excessiva
ingestao de doses elevadas e por tempo prolongado de bebidas alcodlicas.

Para o Ministério da Saude (MS) o consumo abusivo de alcool esta relacionado diretamente
aos efeitos deletérios sobre a salde do individuo, bem como em suas relacdes e posicoes
sociais, 0 que caracteriza como um dos maiores problemas da saude publica na atualidade.
O uso cronico de alcool, a longo prazo, pode afetar todos os sistemas organicos do corpo, e 0
alcoolismo estd associado a uma série de doencas e disturbios, tais como cirrose relacionada
ao alcool, pancreatite, cardiomiopatia, hemorragia digestiva, intoxicacdes, cancer, deméncia
alcodlica, epilepsia, polineuropatia, depressao e sindrome alcodlica fetal” (VARGAS et
al.,2014).

Diante dessa situacdo de alcoolismo, um fator que muitas vezes esta relacionado com o uso
abusivo é o transtorno depressivo, péde ser observado na literatura que ha uma forte
associagao de ambos com a depressao. Geralmente, essa associacdo é expressa pela
exacerbacao dos sintomas depressivos, contribuindo para o aumento do risco de suicidio em
pacientes com transtornos de humor. O abuso ou dependéncia de alcool também costuma
estar relacionado com a depressao por causa das tentativas do paciente em atenuar o
sofrimento causado pelos sintomas depressivos com o uso constante e intenso de alcool por
um longo periodo de sua vida (MOLINA, 2012).

Sendo assim a depressao é caracterizada por um periodo continuo e prolongado de humor
rebaixado e de perda de interesse e prazer em quase tudo. Nessa condicdo clinica sdo
comuns sintomas de fadiga, irritabilidade, tristeza, perda ou ganho de peso, alteracdes do
sono, retardo motor, alteracdo na concentracdo, vivéncias sombrias e pessimistas do futuro,
além de idéias sobrevalorizadas de culpa e desvalia e gestos de auto-agressao e suicidio
(GARRIDO et al., 2016).

Nessa circunstancia o NASF tem um papel importante, conforme o Sistema Unico de Saude,
Brasil aponta que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um modelo que procura
reorganizar a Atencao Bdsica. Os Nucleos de Apoio a salde da Familia (NASF) sdo compostos
de profissionais vinculados as equipes da Atencao Basica de Salude para ampliar, aperfeicoar
a atencao e a gestao da sadde na ESF, privilegiando a construcdo de redes de atencao e
cuidado, com a finalidade de ampliar a resolutividade e a capacidade de compartilhar e fazer
a coordenacao do cuidado. A ESF foi implantada para reorganizar a atencao basica, e nela
cada equipe é levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel (SAMON,
2018).

As intervenc0es psicoterdpicas podem ser de diferentes formatos, como psicoterapia de
apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva
comportamental, de grupo, de casais e de familia. Sendo os fatores que influenciam no
sucesso psicoterapico a motivacao, depressao leve ou moderada, ambiente estaveis. As
mudancas no estilo de vida para o autor deverao ser debatidas com cada paciente,



objetivando uma melhor qualidade de vida (SAMON, 2018).

As intervencOes psicossociais, enquanto servicos de atendimento a sadde mental, que tém
como finalidade resolver crises vitais e remover sintomas agudos em quadros de transtornos
mentais, propiciando melhor adaptagao do individuo a sociedade e ao trabalho, bem como
dando apoio para o melhor enfrentamento das situacdes desadaptativas (MOLINA, 2012).

Diante desta situacao as intervenc¢des imediatas sobre 0 consumo de risco e consumo nocivo
sao as que apresentam uma melhor rela¢do custo/beneficio. A eficacia das intervencdes em
geral estd intimamente associada ao conjunto das boas praticas levadas a cabo por
profissionais competentes. Apds a deteccdo dos consumos, as intervengdes breves
correspondem, em termos de evidéncia, ao tipo de abordagem mais eficaz no contexto de
consumo de risco e nocivo no nivel dos Cuidados de Satde Primérios (MAGALHAES, 2013).



ACOES

O projeto de intervencao objetiva elaborar acdes para o enfrentamento do alcoolismo na
assisténcia da Atencao Primaria a Saude e tem como foco realizar uma abordagem integral
ao problema, direcionada a salde mental, em especifico o transtorno depressivo. O estudo
visa realizar uma proposta de intervencao para diminuir o impacto do alcoolismo na
populacao, através da ESF e suas ferramentas de apoio.

Para tais ac0es, pretende-se realizar uma busca ativa dos usudrios de alcool no territério e
entao acolhimento e seguimento adequado para estes pacientes na Unidade de Saude. Para
tanto, podem ser aplicados avaliagdes e testes especificos, auxiliando na busca e deteccdo
dos casos que se enquadram ao tema. Ha beneficio também na aplicacdo de métodos
educativos, como orientacdes e palestras a comunidade em geral. Espera-se uma maior
conscientizacao da populagao a respeito do problema, com foco na educacgao a respeito dos
prejuizos do consumo abusivo da substancia, suas relacdes com os transtornos mentais,
assim como na reducao de danos.

Apds identificados os casos de abuso de alcool no territério atraves da apliccao de
instrumento de restreamento especifico através do Alcool Use Disorders Identification
Test(AUDIT) buscaremos aplicar a proposta de Intervencao Breve (IB), que visa a redugao
imediata do consumo de alcool, com enfoque educativo e motivacional. Tem como objetivo a
elaboragao da autoresponsabilidade do paciente em aderir e se comprometer com o
tratamento, consequentemente obtendo uma melhora na sua qualidade de saude. Estudos
comprovam maior efetividade da aplicacao de IB na atencao basica, decorrente do vinculo e
seguimento desses pacientes com a ESF.

A pratica das acdes intervencdes pelos profissionais da Equipe de Saude da Familia no
contexto estudado é centrada em uma abordagem educativa, clinica e multidisciplinar. A
elaboracao de Projeto Terapéutico Singular (PTS) aos que se enquadram ao padrao refratario
as IBs e dependéncia grave, contribuem para proporcionar uma atencao integral as
condic¢des individuais e suas necessidades. Destaca-se o auxilio psicoldgico, a fins de obter
uma melhor elucidacao das motivagdes do paciente para o uso abusivo de alcool, e sua
correlacdo com a salde mental, especialmente a depressao. O amparo do NASF e a sua
equipe composta por psicélogo, nutricionista, assistente social e demais profissionais, é um
importante atributo para a assisténcia multidisciplinar a populagao. Com o apoio dos Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS), via matriciamento com a ESF, podem ser realizados
atendimentos em conjunto nas situacdes mais complexas de dependéncia alcodlica.

As acOes também visam oferecer apoio ao paciente e sua familia, bem como toda a
comunidade, com foco em amenizar 0s agravamentos psicossociais que acabam sendo
consequéncias do uso abusivo do alcool.

ACOES:
Primeiro trimestre:

- Métodos educativos, com orientacdes e palestras a comunidade em geral a respeito do
tema, Pode ser feita multiprofissionalmente, por todos os membros capacitados da equipe.

- Busca ativa dos usuarios no territério, com aplicacao de avaliacdes e testes especificos,



como por exemplo o AUDIT - Alcool Use Disorders Identification Test, auxiliando na busca e
deteccao dos casos. Acolhimento e avaliacao dos pacientes e familiares na Unidade de
Saude (ou em visita domiciliar quando necessaria). Realizado pela enfermagem, com auxilio
dos agentes comunitarios para identificacao dos casos de abuso em seus respectivos
territérios.

- Aplicacao da proposta de Intervencao Breve, realizada comumente em quatro sessdes, com
duracdo de 5 a 45 minutos, podendo ser realizadas por qualquer profissional de nivel
superior capacitado.

- Avaliacao clinica realizada pelo médico da unidade, com inicio da investigacdo de possiveis

comorbidades, com auxilio laboratorial. O médico da equipe pode também realizar avaliacdes
psiquiatricas breves, dentro de sua competéncia. classificando o grau de dependéncia e suas
condicdes psicossociais, assim como suas relagdes aos demais transtornos mentais. Também
contribui com o auxilio na fase de abstinéncia e manutencao, apos as IBs.

- Avaliacao multidisciplinar, com foco na atencao psicoldgica, realizada pelo psicélogo da
unidade.

- Elaboracao de PTS com atencao multidisciplinar, pela ESF, com base nas avaliacdes iniciais.

- Deteccao dos casos complexos que podem se beneficiar do auxilio multiprofissional do
NASF, contendo na equipe psicélogo, nutricionista, assistente social e demais profissionais
atribuidos. Seguimento desses pacientes em conjunto com o CAPS AD, para realizacao do
tratamento convencional direcionado ao alcoolismo e suas fases.

Segundo trimestre:

- Ao médico e seus atributos, apds a primeira avaliagdo, agora com uma melhor visdo clinica
e laboratorial do paciente, pode-se melhor elucidar as possiveis comorbidades e suas
correlacdes com o alcoolismo. Melhor avaliacdo das condi¢cdes de salde mental, em especial
nos quadros de depressao, com auxilio farmacoldgico breve se necessario.

- Em conjunto com o CAPS AD, via matriciamento, pode ser solicitada uma

avaliacao psiquiatrica especializada, para auxilio no seguimento junto a APS e na abordagem
medicamentosa. Nos casos de dependéncia com maiores prejuizos psicossociais o
encaminhamento para servicos especializado do CAPS AD, mantendo a ESF como
coordenador do cuidado.

- Foco nas terapias realizadas pela psicologia da ESF e NASF, realizado primeiramente um
auxilio direto sobre as condi¢cdes mentais que o paciente apresenta, com o objetivo de ajudar
0 paciente a entender sobre a casualidade do consumo abusivo de alcool e suas relacdes
com a saulde mental. Exemplo de terapias: psicoterapias individuais e de apoio,
psicodinamica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva comportamental e
terapia em grupos.






RESULTADOS ESPERADOS

Identificar pacientes com uso abusiivo de alcool associado ao sofrimento psiquico
especialmente aos transtornos depressivos por meio da abordagem multiprofissional dos
profissionais da unidade da Atengao Primaria da Saude (APS), oferecer cuidado integral
referente a reducao de danos e abstinéncia quando desejado, contar com apoio da equipe
multidisciplinar do NASF, e nos casos de dependencia, o compartilhamento com CAPS AD.
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