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RESUMO

Estudo quantitativo exploratério realizado em servicos de emergéncias do municipio de Ribeirdo Preto,
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.

O objetivo do estudo foi avaliar sinais e sintomas da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) pela
equipe de enfermagem, utilizando para isso um protocolo.

A coleta de dados foi realizada durante 642 horas de plantdes. Dos 463 participantes, 297
apresentaram AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 27, destes, 59 (12,7%) apresentavam
AUDIT 220, ou seja, sugestivo de SAA sendo, por isso, incluidos nesta investigagdo. Quanto aos
sinais, dos 59 usuarios, 8 ndo sabiam mencionar o tempo de hospitalizacéo, 7 ndo souberam afirmar
em que ano ou més estavam, e 13 apresentavam inquietacdo. Em relacdo aos sinais fisicos da
dependéncia, 17 apresentaram sinais de tremores, 8 referiram convulsées.

Os servicos de emergéncias podem ser locais privilegiados para identificar sintomas de uso abusivo e
de dependéncia de alcool e a utilizacdo do protocolo de avaliagdo de enfermagem pode ser uma
estratégia util no rastreamento e intervengéo.
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RESUMEN

Estudio cuantitativo exploratorio realizado en los servicios de urgencias del municipio de Ribeiréo
Preto, interior del Estado de S&o Paulo, Brasil.

El objetivo del estudio fue evaluar sefiales y sintomas del Sindrome de Abstinencia Alcoholica (SAA)
por el equipo de enfermeria, utilizando para esto un protocolo.

La colecta de datos se realizd durante 642 horas de turnos. De los 463 participantes, 297 presentaron
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 27, de estos, 59 (12,7%) presentaban AUDIT 220, o
sea, sugerente de SAA siendo, por esto, incluidos en esta investigaciéon. En cuanto a las sefiales, de
los 59 usuarios, 8 no sabian decir el tiempo de hospitalizacion, 7 no sabian en qué afio o mes estaban,
y 13 presentaban inquietud. En relacién a los signos fisicos de la dependencia, 17 presentaron signos
de temblores, 8 refirieron convulsiones.

Los servicios de urgencias pueden ser lugares privilegiados para identificar sintomas de consumo
abusivo y de dependencia del alcohol y la utilizacion del protocolo de evaluacion de enfermeria puede
ser una estratégia util en el seguimiento e intervencion.

ABSTRACT

This is a quantitative study carried out in emergency services of Ribeirao Preto, a city located in the
countryside of Sao Paulo state.

The aim of this study was to assess signs and symptoms of the Alcohol Withdrawal Syndrome (AWS)
by the nursing team with the use of a protocol.

Data collection took place over 642 on duty hours. Of the 463 participants, 297 had AUDIT 27, and of
these, 59 (12.7%) had AUDIT 220, which indicates the occurrence of SAA and, due to this, were
included in this investigation. Concerning the signs, of the 59 users, 8 were unable to tell the time of
hospitalization, 7 could not say what year or month it was, and 13 seemed uneasy. In relation to the
physical signs of the dependence, 17 had signs of tremor, 8 mentioned to have had seizures.

The emergency services may be privileged places to identify symptoms of alcohol abuse and
dependence and the use of the nursing assessment protocol may be a useful strategy in the monitoring
and intervention.

INTRODUCAO

O consumo de alcool é prejudicial a saude, pois se estima que 3,8% de todas as
mortes globais e 4,6% de incapacidade por anos ajustados de vida séo atribuiveis ao
alcool e o custo associado ao seu uso atinge mais do que 1% da producao bruta de
paises de médio e alto rendimento®. Por isso, a dependéncia a essa substancia é
tratada como problema de saude multifatorial que pode ser recidivante e cronico.
Cerca de 2% a 9 % dos pacientes atendidos em consultério de médicos de familia
apresentam intercorréncias relacionadas ao alcoolismo®, bem como os danos na
esfera social e individual provocados pelo uso abusivo®. O fato do &lcool se tratar de
uma substéancia, quase que universalmente, licita pode ser fator subjacente a essas
condicbes®. Diversas sdo as explicacbes sobre o motivo das altas taxas de uso,
porém €& consenso o fato da dependéncia ser decorrente de interacdes de fatores
biologicos® e culturais®, pois o valor simbélico do &lcool vai determinar como o
individuo se relaciona com essa substancia, num processo de aprendizado individual
e social que indica as situacdes e regras do consumo da bebida alcodlica’.

Para muitos individuos com um grau significativo de dependéncia podem surgir um
conjunto de sintomas organicos e psiquicos, que caracterizam a chamada Sindrome
de Abstinéncia Alcoodlica (SAA). Esta é desencadeada pela cessagdo ou reducdo do
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consumo de bebida alcodlica ou até mesmo quando o individuo alcancou um nivel de
tolerancia tdo significativo, que seu organismo ndo suporta consumir as doses que
seriam suficientes para evitar a abstinéncia®.

Dependendo do grau de dependéncia fisica, os sintomas da sindrome de abstinéncia
podem variar de desconforto com episodios de cefaleia, nauseas, sensibilidade visual,
tremores finos de extremidades, a um quadro mais grave de delirium, o qual exige
intervencao répida e maiores cuidados médicos? e da equipe de Enfermagem®.

O espectrum dos sintomas de abstinéncia e o tempo médio para o aparecimento
desses sintomas apoés a interrupcao do uso de alcool varia de 6 a 72 horas. Em geral
ela se instala por volta de 24 a 36h ap6s o Ultimo consumo de bebida alcodlica®.
Estima-se que apenas 10% a 20% dos pacientes com sindrome de abstinéncia de
alcool sejam internados para receber tratamento. Nos Estados Unidos, pais que
concentra 0os maiores grupos de estudos sobre substancias psicoativas, a sindrome
de abstinéncia alcodlica ndo recebe o destaque que merece, a despeito da gravidade
dessa clco)ndi(;éo, que pode ser prevenida inclusive nas suas apresentacdes mais
severas .

No Brasil existem estudos mais amplos sobre o uso do alcool e outras substancias
psicoativas na populacdo em geral'!, em populacdes especificas e com pacientes
internados dependéncia de &lcool*®. Apesar da gravidade do quadro, ndo foram
encontrados estudos brasileiros sobre a frequéncia da SAA, nem sobre o cuidado aos
dependentes de alcool nesta condicdo, embora na pratica dos servicos de pronto
atendimento seja comum e se apresente como um quadro Unico de sinais e sintomas
de gravidade crescente, quando nao séo feito 0 manejo adequado do problema.

A Enfermagem na sua atuacdo profissional tem a responsabilidade de monitorar o
paciente em suas necessidades evitando a ocorréncia de desfechos fatais. Frente ao
exposto, este estudo tem o objetivo de aplicar um protocolo padronizado para
identificar sinais e sintomas elaborado para a equipe de Enfermagem e avaliar a
sindrome de abstinéncia em pacientes atendidos em cinco servicos de atendimento
de emergéncias médicas de um municipio do interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo exploratorio para verificar a capacidade de
avaliacao de sinais e sintomas da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) utilizando
um instrumento (protocolo de avaliagdo da Sindrome de Abstinéncia) elaborado para
aplicacdo em usuarios de alcool atendidos em servigos de emergéncias.

O instrumento estd composto de cinco partes: 1- Aparéncia fisica e Condi¢cbes de
moradia; 2- Apresentacao clinica do paciente; 3- Sintomas relatados pelo paciente; 4-
Episddios de auto e heteroagressédo; 5- Registro do cuidado de Enfermagem. Para a
construgdo da segunda e terceira parte incluiram-se informagbes que exigiam
observagcdo, procedimentos basicos de enfermagem (verificacdo de pulso,
temperatura e pressao arterial) e itens presentes na Clinical Withdrawal Assesment
Revised (CIWA-R), contudo, assinalou-se apenas a presenc¢a ou auséncia dos sinais
e sintomas e ndo se avaliou a sua severidade. A primeira parte foi elaborada com
base na observacao dos pesquisadores no atendimento a essa demanda e a quarta
parte considerou as evidéncias da literatura'®**°. A quinta parte foi elaborada com o
intuito de suscitar a reflexdo do profissional de enfermagem em relacdo ao cuidado
prestado, o qual sera objeto de detalhamento em outro artigo.
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A utilizacdo de itens do CIWA-R justifica-se por ser uma escala validada no Brasil*®

com 10 itens, usada para quantificar a gravidade da SAA, bem como monitorar e
medicar os pacientes nessa condi¢do. A traducdo do CIWA-R é amplamente utilizada
no Brasil e sugerida pelo Departamento de Dependéncia Quimica da Associacao
Brasileira de Psiquiatria’’. A aplicacdo dessa escala, segundo estudo americano®®
requer até 5 minutos com um aplicador treinado.

O instrumento elaborado inclui observacao, entrevista e o registro da intervencéo de
maneira mais simplificada, adequada ao tempo e pessoal de enfermagem, que sao
guem primeiramente abordam o0s pacientes. A construgdo do protocolo ora
apresentado nesse artigo foi testado’® em estudo piloto com sucesso, entre
profissionais de enfermagem os quais avaliaram o potencial do formulario como fonte
de conhecimento, guia norteador do cuidado de enfermagem e de adequacéo
semantica na utilizacéo de termos.

A experiéncia de contato com a populacdo usuaria de alcool frequentadora dos
servicos de pronto atendimento e com as equipes de Enfermagem destes servicos,
acrescidos dos resultados da investigacao piloto influenciaram, na opcao de elaborar
um formulario especifico para a Enfermagem, prioritariamente descritivo. Dados sobre
as informacg6es demogréaficas do pacienteforam agregados.

A expectativa € de que o protocolo permita ao profissional de enfermagem: detectar a
presenca ou auséncia dos sintomas, fornecer uma apreciacdo geral do paciente,
identificar riscos e as necessidades daqueles que devem ser atendidos com
prioridade. Entretanto, tem-se a compreensdo de que o tempo e a motivacdo da
equipe de Enfermagem podem constituir-se num obstaculo importante.

LOCAL DO ESTUDO

O projeto foi desenvolvido em um municipio do interior do estado de S&o Paulo com
cerca de 649.556 habitantes®®, sendo sua rede assistencial setorizada por regides.
Existem no Municipio cincoservicos de emergéncias médicas que S&8o servicos
comunitarios que atendem pacientes em situacdes de emergéncia em geraldurante
24h. Tais servicos saomantidos pelo governo municipal. A Secretaria de Saude do
municipio, na ocasido, ndo autorizou a participacado dos trabalhadores de enfermagem
alegando que isso poderia prejudicar o fluxo do servico de saude, pois os funcionarios
estariam utilizando o protocolo de avaliagdo da SAA com os clientes no momento da
consulta, o que “retardaria o atendimento em geral aos usuarios”.

Frente a negativa da Secretaria do municipio, a equipe que realizou a aplicacéo de
dados foi constituida de um enfermeiro professor doutor, cinco enfermeiros vinculados
a Universidade de Sao Paulo, um enfermeiro pos-graduando e seis graduandos em
Enfermagem com experiéncia em pesquisas ha area de saude mental.

Também foram aplicados o Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool (AUDIT) em todos os clientes presentes aos cinco servicos durante a
permanéncia dos pesquisadores nos locais.

Durante o més de junho e julho de 2010 a equipe reuniu-se para treinamento sobre a
aplicacdo do AUDIT, do protocolo de avaliagdo da SAA, conduta ética eabordagens
breve para reducdo do consumo de bebida alcoodlica, uma vez que a equipe tinha
como objetivo ajudar o usuario/familiar caso fosse detectado o uso de risco ou
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abusivo de alcool visando auxiliar na mudanca de comportamento e/ou pactuar com a
equipe de saude local o encaminhamento do usuario para um servigo especializado.
Foram abordados todos os usuarios dos servicos de atendimento publicos (ndo
pagos) que deram entrada na sala de emergéncias, que aceitaram e estavam em
condicBes fisicas e psiquicas de participar do estudo.A coleta tinha como objetivo
aplicar o protocolo de avaliagdo de SAA e o AUDIT nos locais. Isso ocorreuduas
vezes por semana em dias alternados, para verificar a demanda de pacientes por
semana. Em todos os locais foi realizado pelo menos um plantdo das 7-13h, das 13-
19h e um das 19-22h, estes aconteceram no minimo sete vezes em dias diferentes da
semana. A coleta teve duracdo de quatro meses (agosto a novembro de 2010). A
equipe realizou um total de 136 plantdes (42 vespertinos e 40 noturnos), nos
cincoservicos de emergéncias médicas somando 642 horas de plantdo nos locais. No
total aplicaram-se os instrumentos a 463 pacientes. Desses 297 apresentaram escore
no AUDIT <7 (64,1%); 86 (18,7%) com AUDIT de 8 a 15; 21 (4,6%) tiveram AUDIT
de 16 a 19 e 59 (12,7%) apresentavam AUDIT =220, ou seja, sugestivo de
dependéncia alcodlica, por isso, foram incluidos nesta investigagao.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
EERP-USP e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados ou
pelos pacientes que aceitaram responder as questdes ou por algum familiar
responsavel que o acompanhava no servico.

RESULTADOS

Das pessoas abordadas na pesquisa, 96% habitavam no municipio, 40,7% possuiam
ensino fundamental incompleto e 61,1%eram homens. Em relagdo aos 59 pacientes
com AUDIT 220, 53 (18,73%) eram homens e seis (3,35%) eram mulheres. Foi
encontrado ainda que 26 (16,25%) pacientes com possivel dependéncia situaram-se
na faixa dos 30 aos 49 anos.

Dentre a amostra (59 pacientes) com provavel dependéncia ao alcool,13 pacientes
evidenciaram higiene pobre e trés mostraram emagrecimento acentuado. Sobre a
habitacdo, ndo houve relacdo significativa entre as variaveis residir com familiar e
provavel dependéncia de alcool. Entre os pacientes com sugestiva dependéncia de
alcool a relacao residir ou ndo com familiares teve praticamente a mesma incidéncia
(Pr=1,725).

Sobre possiveis alteracdes psiquicas, observou-se na orientagdo no tempo e lugar
gue oito ndo souberam informar ha quanto tempo estavam no local de atendimento,
sete ndo souberam afirmar em que ano ou més estavam. A respeito da motricidade,
13 indicaramsinais de inquietacdo. Em relacdo ao humor, nove pacientes
apresentaram sinais de irritacdo ou manifestacdes verbais agressivas. Para todas
essas variaveis Pr foi <0,05.

Quanto aos sinais fisicos especificos da SAA, 17 apresentaram sinais de tremores,
sendo significativa a relacédo entre tremor e dependéncia (Pr= 0.001); Nove pacientes
apresentaram sudorese, sendo significativa essa varidvel e a dependéncia (Pr=
0,0046). Somente sete usuarios apresentaram alteracdes de pressao arterial (PA). Tal
dado deve estar subestimado, pois a verificagdo de sinais vitais era da
responsabilidade da equipe de enfermagem do servico de emergéncia e esta
informacdo nem sempre estava registrada no prontuario do paciente, por ocasido da
abordagem para aplicacao dos instrumentos.
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Como sintomas observados ou referidos pelo conjunto de usuarios com sugestiva
dependéncia, 38,98% referiram nauseas (Pr = 0,005), oito mencionaram haver tido
convulsdes equatro apresentaram temperatura maior que 38°C, sem relacéo
estatisticamente significativa para essas duas varidveis. Os sintomas mais
observados ou informados pelos pacientes e que podem ser sugestivos de SAA sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes conforme sintomas observados ou mencionados,
sugestivos de provavel dependéncia
Sintomas sugestivos de provavel dependéncia

InsOnia Mal estar  Sensagdo Dor de Alucinagdo Alucinacéo
cabeca cabeca visual auditiva
estranha

N° % N°. % N° % N°. % N°. % N°. %

Sim 27 457 33 559 19 32,7 27 465 11 18,9 10 17,2

Ndo 32 542 26 440 39 67,2 31 534 47 81,0 48 827
Total 59 100 59 100 58 100 58 100 58 100 58 100

Coleta de dados. Ribeirdo Preto - SP, 2010.
Para todas as variaveis Pr<0,05

Os indicativos de SAA mais presentes na populacdo deste estudo foram mal estar,
dor de cabeca e insbnia, embora se destaque que a presenca de alucinacdo visual e
auditiva nos usuarios de alcool, apesar de ser menos frequente, € um indicativo mais
forte da SAA.

Outros sintomas manifestados pelos pacientes relacionados a apresentacéo clinica da
SAA, que a enfermagem deve estar atenta, sdo a sensibilidade ao som e luz,
presenca de disturbio de percepcao, tais como a sensacdo de insetos andando pelo
corpo e presenca de esquecimentos. E importante também considerar a possibilidade
desse quadro clinico gerar ou contribuir com ideac8es suicidas, conforme observado
na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes AUDIT =20, conforme sintomas observados ou
mencionados, sugestivos de provavel dependéncia.
Sintomas sugestivos de provavel dependéncia

Sensivel Sensacdo Coceiras, Esqueci Tentativa  Tentativa

ao de insetos formigame mentode de de

barulho, andando ntos alguns Suicidio Suicidio

luz pelo corpo periodos no Atualmen
ou passado te
situacoes

N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. %
Sim 21 36,2 5 862 16 276 28 474 12 203 8 13,5
Nao 37 63,8 53 914 42 724 31 525 47 796 51 864
Total 58 100 58 100 58 100 59 100 59 100 59 100

Coleta de dados. Ribeirdo Preto - SP, 2010.
Para todas as variaveis Pr<0,05

Junto a identificacdo dos sinais e sintomas foram registradas para analise as acoes
desenvolvidas pela equipe de enfermeiros responsaveis pela coleta, uma vez que o
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estudo pretendia verificar a possibilidade e aplicabilidade do protocolo de avaliacédo de
SAA e intervengBes frente a essa demanda nos servicos de atendimento a
emergéncias. Observou-se (Tabela 3) que 11.4% dos enfermeiros se dedicaram a
orientagcdes basicas (consumo de alcool e risco para saude, nutricdo e hidratacao,
direcdo de veiculos) com respeito as condutas dirigidas aos pacientes abordados e
3,7% foram encaminhados para servicos especializados em saude mental e/ou

dependéncia quimica (SM/DQ).

Tabela 3.Relacdo das acOes de enfermagem frente aos pacientes com sugestdo de
dependéncia alcodlica.
Orientacbes de enfermagem

DecisGes tomadas Frequéncia %

Orientacéo familiar 1 0.2
Orientacbes béasicas 53 11.4
Discussé&o* 6 1.3
Encaminhamento ao servigo especializado 17 3.7
Encaminhamento para outros servigos 9 1.9
Discussao + Encaminhamento para outros servigos 3 0.6
Discussao + Encaminhamento ao servi¢co especializado 5 1.1
Orientacbes basicast+ Encaminhamento ao servico 2 0.4
especializado

OrientagBes basicas+ Encaminhamento para outros 2 0.4
Servicos

L. Discuss3o: com a equipe de enfermagem e demais profissionais do servigo local.
Coleta de dados. Ribeirdo Preto - SP, 2010.

Ressalta-se que muito embora essas ac¢des tenham sido realizadas por enfermeiros
ou alunos de enfermagem treinados e com envolvimento na area de saude mental, no
momento de desenvolver as intervencdes de enfermagem estes estavam livres para
fazer aquelasque julgassem adequadas. Observa-se que eles realizaram, por vezes,
mais de uma orienta¢@o ou intervencdo a um mesmo usuario de élcool e também a
nao padronizacdo nas condutas de enfermagem, pois enquanto uns apenas davam
orientacdes basicas ao paciente, outros ampliavam o leque de intervenc¢des, como
compartilhar o caso com a equipe local (discussao) ou, além disso, encaminhar os
pacientes para servigo especializado ou demais servicos de saude. Isso forneceu os
subsidios para identificar as possiveis dificuldades na elaboracdo de propostas de
intervencdo de enfermagem padronizada e direcionada as necessidades do paciente
atendido, quando se tem em mente o desenvolvimento de um protocolo de
intervencao.

A equipe executora do projeto durante a aplicacéo do protocolo verificou ainda que os
servicos de saude onde se coletou os dados, ndo disponibilizavam espaco adequado
ao atendimento e a esse tipo de clientes, muito embora a ocorréncia de uso abusivo
de alcool pareceu ser expressiva nestes servigos, considerando que o estudo mostrou
um indice preocupante de provavel dependéncia (12,7%).

DISCUSSAO
O uso abusivo de alcool provoca consideravel morbidade e mortalidade?!, e a SAA é

possivelmente a complicacdo mais gravedo abuso de alcool. A identificacdo dos
sintomas sugestivos, mesmo que realizado num servico ndo especializado de saude
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mental, & fundamental para que as intervencdes clinicas e de enfermagem sejam bem
sucedidas, pois o0s sintomas sdo insidiosos e, muitas vezes pouco especificos?.
Infelizmente na enfermagem os estudos ainda sdo escassos quanto a implicacdo da
SAA e o atendimento na pratica dessa profissdo no contexto dos servicos de
emergéncia, muito embora estes profissionais tenham potencial para fornecer
condicdes facilitadoras e continuas na reformulacéo do estilo de vida prejudicial dos
usuarios pesados de alcool®. Em estudo qualitativo realizado com enfermeiros de
Centro de Atencao Psicossocial no municipio de S&o Paulo foi constatado que 68,8%
destes profissionais de enfermagem nao tém formacdo na area de alcool e drogas e
93,8 n&o receberam nenhuma formagédo durante a etapa de graduagdo em
enfermagem?. Tal fato ratifica a necessidade de instrumentos que orientem e
viabilizem a detecc¢éo de sinais de complica¢cdes do uso de alcool, uma vez que estes
podem ndo ser reconhecidos na pratica clinica cotidiana do enfermeiro,
principalmente se este ndo tiver o conhecimento especifico. O uso do protocolo de
avaliacdo de enfermagem mostra potencial para sanar as dificuldades de percepcéo
de sinais e sintomas de SAA e a abordagem dos pacientes nos servicos de saude,
especialmente dos atendidos nas emergéncias.

Um estudo realizado com enfermeiros na Nova Zelandia ratificou o potencial positivo
de uso de instrumentos, no caso do AUDIT, ou protocolos agregados a consulta
clinica no servico de emergéncia. Os autores mencionam a capacidade de reducéo
dos custos de saulde, inclusive os custos sociais, no tratamento para pessoas com

problemas relacionados ao alcool®.

Entende-se que a triagem com a amostra de usuarios frequentadores do servico (463)
bem como as horas de plantdes dispendidas pelos pesquisadores enfermeiros
contribuiram para orientacdo desse grupo e consequentemente mostraram ser
possivel oferecer um cuidado de melhor qualidade. No entanto, h& de se considerar
gue o grupo fornecedor desse cuidado era externo e, portanto, um contingente de
pessoal de enfermagem adicional a equipe, o0 que nos leva a refletir se a equipe de
enfermagem local poderia desenvolver seu trabalho diario acrescido de mais a
atividade realizada pela equipe da pesquisa.

Os sintomas da SAA levantados neste estudo, e elencados para este protocolo de
enfermagem acompanharam a literatura especializada eforam também objeto de
investigacdo por serem de facil observacdo por enfermeiros ndo especialistas em
saude mental, embora se compreenda que outros aspectos como a observacao do
curso do delirio, a seguranca do paciente, a hidratacdo, as demais funcdes vitais, as
eliminagdes fisiologicas, a mobilizacdo e a estabilizacdo de doencas crbnicas, tais
como hepatites ou anemias deve ser objeto de atencdo quando na observacéo clinica
de um usuéario pesado de alcool®.

Contudo, destaca-se que apods a deteccao pelos pesquisadores dos sinais e sintomas
da SAA, e a verificacdo dos escores de AUDIT fez-se a devolutiva para os pacientes
no sentido de desperta-los para a reflexdo de que os dados clinicos apresentados na
consuitesa de emergéncia poderiam estar correlacionados com o consumo abusivo de
alcool”.

Quanto ao perfil dos usuarios, nota-se semelhanca com dados de um estudo
observacional e transversal realizado no sul do pais, o qual também verificou o
consumo mais prevalente no sexo masculino (p <0,001) e em pessoas menores de 39
anos de idade?’. A prevaléncia de 7,55% e 1,21% para homens e mulheres
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respectivamente com escores de 20 ou mais no AUDIT foi observada em estudo
conduzido em 2011 no mesmo municipio®®. Por tanto, neste estudo, os indices
mostraram-se mais elevados no que se refere a essa faixa de risco AUDIT.

Ressalta-se a presenca de tentativas de suicidio informadas pelos pacientes, no
passado com taxa de 20,3% de relatos, e atualmente em 13,5% dos pacientes com
sugestiva dependéncia. Estudos ndo sdo unanimes nessa associacdo, enquanto
alguns confirmam®® e apontam que usuérios pesados de alcool tém 60 a 120 vezes
mais probabilidade de cometerem suicidio que a populacdo abstémia, outro estudo
ndo observa relacdo significante entre consumo de &lcool regular no ultimo més e
depresséo®’. Esses dados chamam a atencdo para a necessidade de desenvolver
pesquisas e ac¢des praticas na populagédo usuaria de &lcool e € um alerta ndo apenas
para a enfermagem especializada em salude mental, mas para os profissionais de
enfermagem clinica quanto ao cuidado e observagdo de aspectos inerentes a essa
populacao.

Nos EUA desde 2006 o Colégio Americano de Cirurgides incluiu a triagem do uso de
alcool nos servicos de emergéncias®®. A enfermagem, nestes servicos gasta um
tempo consideravel com pacientes, sendo a educacdo em saude e o envolvimento
com os pacientes atendidos por uso de alcool parteimportante de suas praticas
profissionais, muito embora haja relatos de enfermeiros manifestando desconforto
durante a abordagem a esses pacientes™.

Pesquisa mostrou que enfermeiros e outros profissionais conscientes do uso de alcool
ser uma guestdo de salude, mesmo assim varios pacientes ndao sdo indagados sobre
seus hébitos de consumo de &lcool®'. Os motivos alegados para isso sdo a falta de
tempo e confianga nas suas habilidades profissionais para ajudar os pacientes a
mudarem de habitos*:. Soma-se a isso o fato do uso de &lcool ser percebido como um
dos habitos mais dificeis de discutir com os pacientes, dai a abordagem ser
considerada mais complicada®*. Os autores finalizam os trabalhos propondo a
realizacdo de estudos que facilitem essa abordagem e foi com essa perspectiva que o
presente estudo foi desenvolvido.

Enfatiza-se a dificuldade encontrada na articulagdo com 6rgéo (Secretaria Municipal
de Saude) responsavel pelos servicos de saude contactados que, na possibilidade de
experimentar avangos provenientes de estudos para a melhoria de atendimentos de
enfermagem na emergéncia, pareceu ndo compreender e ndo apoiar a iniciativa do
presente trabalho. Posicao diferente da apresentada na realizacdo do estudo piloto,
por outro gestor. Isso confirma o suporte organizacional como um dos entraves no
atendimento, afirmacéo registrada em estudo também a populacdo usuaria de
servigos de emergéncias®2. O protocolo de avaliagcao da SAA para uso na equipe de
enfermagem em pesquisa anterior mostrou-se adequado por permitir 0 rastreamento
dos sinais e sintomas de pacientes na unidade de emergéncia e também foi
identificado por esses trabalhadores com um guia do cuidado de enfermagem, pois
estes devem estar cientes da importancia desta profissdo na educa¢cdo em satude com
relacéo aos riscos associados ao consumo de &lcool™.

Existe a recomendacéo para que seja feita a avaliacdo do uso de alcool em todos os
locais de assisténcia onde a enfermagem esteja presente, bem como alerta-se para a
pouca atencdo ao desenvolvimento de protocolos e apoio para as enfermeiras
desempenharem essa atividade nos servicos de emergéncia®. Entretanto, ha criticas
guanto a esse posicionamento por considerar que a pratica de oferecer a equipe de
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enfermagem protocolos padronizados e apoio organizacional para todos os cuidados
de salde que deve prestar nos seus servicos nao € realista em curto prazo. A
sugestdo é para o enfermeiro assumir a propria capacitacdo, no caso especifico do
alcool, que adquira os conhecimentos adequados Eara avaliar o consumo dos

pacientes e incorpore esse conhecimento & sua préatica™>.

Na realidade brasileira ja ocorre a aquisicdo de conhecimentos especificos pelos
enfermeiros, entretanto, dificuldades como baixos salarios, falta de incentivo por parte
dos servicos (ndo disponibilizam horarios para educacédo continuada) e limitacdo de
pessoal, pois 0 enfermeiro atua como supervisor da equipe (composta por técnicos e
auxiliares de enfermagem) e do servico, o que lhe toma muito tempo. Nessas
condicbes, o protocolo desenvolvido na pesquisa pode contribuir para a auto
educacéo tanto da enfermagem quanto de sua equipe auxiliar.

PAPEL DA ENFERMAGEM E CONCLUSOES

O estudo mostrou que a aplicacdo do AUDIT no rastreamento do uso de alcool e do
protocolo de avaliacdo da SAA, sdo instrumentos que reverteram em beneficios para
os clientes atendidos pela enfermagem na emergéncia, pois todos os abordados
tiveram a oportunidade de receber orientacées sobre o seu padrao de consumo, 0S
problemas de saude associados e sobre locais de tratamento. Portanto, o projeto
viabilizou a abordagem da tematica com os clientes em geral e a procura de um
servico especializado, no caso daqueles com padrdo de consumo abusivo. A
aplicacdo do protocolo ressaltou aos pacientes a necessidade e importancia do
tratamento continuado em servicos de saude mental ou de adicéo.

O desenvolvimento do trabalho apontou os servicos emergéncias como um espaco
possivel e eficaz de orientacdo ao usuéario e familiar, uma oportunidade destes
associarem a sintomatologia apresentada com um padrdao de uso abusivo de alcool.
Assim, os enfermeiros alocados nestes servicos podem ser treinados para manejar 0s
pacientes que fazem uso abusivo de alcool e realizar intervencdes mais apropriadas
as necessidades desses usuérios. A aplicacdo do protocolo de avaliacdo da SAA
pode ser um recurso auxiliar no treino e direcionamento do cuidado em enfermagem.

Como limitacdo deste estudo salienta-se o fato de o grupo aplicador do instrumento
ser externo aos locais e, portanto, ndo ter a responsabilidade de atuar em outras
instancias que exigiam acdes ou procedimentos especificos de enfermagem. Assim,
0s autores reiteram a necessidade de que os aplicadores do protocolo sejam
elementos da proépria equipe local.
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ANEXO

PROTOCOLO DE IDENTIEICAQAO DA PRESENGCA DA SINDROME DE
ABSTINENCIA ALCOOLICA (SAA)

Motivo do atendimento/detalhar

Aparéncia e condi¢des de moradia
Aparéncia  higiene pobred mal nutridoOd
Apoio social vive com familiaresdd morador de ruadl vive em asilo ou outras instituigdes O

Apresentacao clinica do paciente

Sinais Sim Nédo O
a

Sabe 0 seu nome Sim Nédo O
a

Sabe ha quanto tempo esté hospitalizado Sim Ndo O
O

O ano em que esta Sim Ndo O
O

O més e dia da semana Sim Ndo O
O

Apresenta inquietacdo: incapacidade para manter-se quieto, andando

de um lado para o outro, esfrega as maos, estrala os dedos com Sim Nédo O

freqiiéncia O

Irrita-se com facilidade, questionador(a), responde com raiva quando Sim Nédo O

interrogado(a) O

Expressa-se de forma ofensiva ou usa Sim Nédo O

palavras de baixo caldo O

Apresenta tremor nas maos, palpebras e lingua Sim Nédo 0O
O

Sudorese visivel (testa, palma das méos, corpo) Sim Nédo 0O
O

Pulso (frequéncia cardiaca) acima de 100 bat/min) Sim Nédo 0O
O

Pressao arterial aumentada (sistolica maior que 140mmHg e diastolica | Sim Nao O

maior que 90mmHg O

Néauseas, ansia de vémitos ou vomitos Sim Ndo O
O

Apresentou convulsdes (tipo grande mal) Sim Nédo O
a

Temperatura elevada (a partir de 38°c) Sim Nao 0O
a
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Sintomas relatados pelo paciente

Mal estar Sim O |Né& 0O
Insdnia Sim O | Né O
Tem sentido a sua cabeca diferente Sim O | Ndo O
Tem sentido dor de cabeca Sim O | Ndo O
Tem visto coisas que sabe que ndo estdo presentes Sim O | Né 0O
Tem ouvido coisas que sabe ndo estdo presentes ou ai Sim O | Ndo O
Est& mais sensivel ao barulho, ou a luz o tem perturbado Sim O | Né 0O
Tem a sensacao de insetos andando pelo corpo Sim O | Ndo O
Tem coceiras na pele, formigamentos Sim O | Né 0O
Relata esquecimento de alguns periodos ou situa¢@es sobre os quais

as pessoas lhe perguntam? N&o se lembra do que fez recentemente? Sim O | Ndo O

Episodios de auto e hetero agressao

NaoO SimO guantas vezes

Atualmente, desejou machucar-se ou atentar contra sua prépria vida?
Sim O Néo O

Obs: se houver acompanhante pode pedir sua colaboracéo para responder as questoes.

Registro do cuidado de enfermagem

Houve necessidade de discutir a conduta/orientacdes com a equipe? Nao OO0 Sim[J explique
Quiais condutas foram tomadas?
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