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Cuidado individual, familiar e comunitario

Relato de caso: o cuidado integral na sindrome de dependéncia alcodlica

Diego Espinheira da Costa Bomfim. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). diegoecbomfim@gmail.com

Maurilio de Souza Cazarim. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). maurilio.jf@gmail.com

Camila Bolivar Vieira Souza. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). camilabolivar1@gmail.com

Patricia Lucca Dantas Voi. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto (PMRP). patvoi@hotmail.com
Tiago Batistella. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto (PMRP). nsf2@fmrp.usp.br

Introducgao: A prevaléncia da Sindrome de Dependéncia Alcodlica (SDA) no Brasil supera a de
qualquer outra Substancia Psicoativa. A Equipe de Salde da Familia (ESF) cabe o rastreio
populacional e a Intervengdo Breve com os usuarios, referenciando para atencao especializada casos
de SDA. Acreditamos que a ESF possui tecnologias de cuidado, para assumir alguns casos de SDA e
relatamos aqui nossa experiéncia.

Objetivos: Discutir a utilizagdo de tecnologias caracteristicas da Atencdo Basica na abordagem de
pacientes com SDA, em fase de recaida, tendo como orientadores a integralidade do cuidado, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), o fortalecimento da Rede Social e a Pedagogia da Surpresa.
Metodologia ou Descrigdao da Experiéncia: LRF, 58 anos, portador de surdez e SDA. Morando
sozinho, abstémio ha 7 meses, LRF reinicia uso de alcool apds morte de seu cachorro. Caso trazido
pela Agente Comunitaria de Saude para a ESF que opta por postura proé-ativa, realizando Visita
Domiciliar com paciente ainda intoxicado, com base na Pedagogia da Surpresa. Paciente abordado
com postura empatica e técnicas adaptadas da Intensificagdo de Cuidados a Pacientes Psicoticos,
cessa consumo em 3 dias. Elaborado PTS, identifica-se fragilidade da Rede Social de Suporte
agravada pela surdez. ESF viabiliza aparelho auditivo, realiza treinamento auditivo através de
matriciamento fonoaudiolégico e insere paciente em grupos da unidade.

Resultados: LRF permanece abstémio ha cerca de 1 ano, evolui com melhora significativa na
conversacgao e interacado pessoal. Apresenta fortalecimento importante de seu vinculo com a unidade
de saude onde participa das reunides do Grupo dos Homens (ainda recebendo suporte de um dos
facilitadores), afere PA quinzenalmente, mantém acompanhamento clinico geral e iniciou tratamento
odontoldgico com confecgao de protese proviséria. Paciente refere ainda melhoria na qualidade de
vida, motivagéo para os tratamentos e maior interacdo social, tendo inclusive adquirido novo animal
de estimacao.

Conclusao ou Hipéteses: A partir de nossa experiéncia, levantamos a possibilidade da ESF ir além
do binbmio rastreamento/intervencao breve para usuarios de alcool e, ancorando-se em tecnologias
leves ja descritas na literatura, assumir o cuidado em algumas situagées de SDA, se possivel com
apoio matricial e valendo-se de sua principal ferramenta: o vinculo.
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