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Resumo

Introdugdo: Considerando as multiplas alteragdes decorrentes do
uso crdnico do 4lcool, tanto no dmbito fisico quanto psicoldgico,
percebe-se a necessidade de uma assisténcia multiprofissional no
tratamento da dependéncia quimica. Objetivo: Verificar o perfil e os
aspectos clinicos de individuos internados para desintoxicacio em
um Servico de Recuperagio de Dependentes Quimicos comparando
percepgio de doenga antes e apds um programa de fisioterapia, e
a percepgio dos profissionais sobre a inclusido da profissio como
agregadora na recuperacio desses individuos. Métodos: Estudo com
individuos internados para desintoxica¢io, avaliados nas primeiras
24 horas de internagio respondendo cinco perguntas abertas sobre
a percep¢do da doenca. Apés avaliagdo realizaram fisioterapia para
fortalecimento muscular de membros inferiores, superiores e mus-
culos inspiratérios, pelo periodo de 7dias consecutivos, durante
1 hora, sendo novamente entrevistados no final do tratamento.
Os profissionais em atividade no servigo responderam perguntas
abertas sobre a percepc¢ao da assisténcia de fisioterapia. As respostas
foram agrupadas por semelhanca e analisadas por meio da andlise
de contetido. Resultados: Participaram 20 individuos, idade 46,1
+ 9,4 anos, 28,8 + 10 anos de ingestdo de édlcool, 70% tabagistas
com idade de inicio do hdbito 27,7 + 6,64 anos, internacoes 5,8 +
9,7 vezes. Relataram melhora no aspecto fisico e na importincia da
assisténcia fisioterapéutica quando comparado as internagdes com
e sem essa assisténcia, sentindo-se ativos durante esse perl’odo. Os
profissionais destacaram a fisioterapia como um importante fator
adicional ao tratamento. Conclusdo: O programa de intervengio
fisioterapéutica foi benéfico aos alcoolistas, com melhora na au-
toestima, na realizagio das atividades fisicas e de vida didria e no
relacionamento interpessoal.
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Abstract

Introduction: Considering the multiple alterations resulting from
chronic alcohol use, both in physical and psychological issues, the
multidisciplinary care in addiction treatment is necessary. Objective:
To determine the profile and clinical features of patients hospitalized
for detoxification in a Drug Recovery Service comparing the percep-
tion of disease before and after a program of physical therapy, and
the perception of professionals about inclusion of physical therapy
to help in the recovery of these individuals. Methods: Study with
subjects hospitalized for detoxification, evaluated during the first
24 hours of admission by answering five open questions about the
perception of the disease. After evaluation they performed physical
therapy for muscular strength of lower limbs, upper and inspiratory
muscle, for seven consecutive days, for 1 hour, and at the end of
the treatment they were interviewed again. The professionals who
were working also answered open questions about the perception
of physical therapy care. The answers of both groups were grouped
by similarity and analyzed using content analysis. Results: A total
of 20 individuals, age 46.1 + 9.4 years, 28.8 + 10 years of alcohol
use, 70% with 27.7 + 6.64 years of smoking and 5.8 + 9.7 hospi-
talizations. They reported improvement in physical appearance and
the importance of physical therapy when compared with hospital
admission with and without such care, feeling active during treat-
ment. The professionals emphasized the physical therapy as an
important additional factor of treatment. Conclusion: The physical
therapy intervention program was beneficial to alcoholic individuals,
with improvement in self-esteem, as well as in performing physical
activities, daily living and interpersonal relationship.
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Introducao

A assisténcia psiquidtrica é marcada historicamente pela
internagdo em estruturas manicomiais nas quais os pacientes
sao isolados para tratamento sem levar em conta os aspectos
sociais como cidadao. O movimento da Reforma Psiquidtrica
no Brasil que teve inicio no Rio Grande do Sul surgiu para
superar essas praticas. Esse se encontra embasado nas politicas
de satide do pais, assentadas no marco tedrico e politico da 82
Conferéncia Nacional de Satide ¢ na 12 Conferéncia Nacional
de Satide Mental, que apontam as diretrizes gerais tais como
a descentralizacio, o controle social e o conceito de satide
como direito A cidadania [1].

O objetivo principal da reforma psiquidtrica é a desins-
titucionalizagdo que ndo significa apenas desospitalizacio.
Nessa, o sujeito é tratado em sua existéncia e em relacio as suas
condigtes concretas de vida. A desinstitucionalizacio significa
nio lhes administrar apenas firmacos ou psicoterapias, mas
construir possibilidades. O tratamento deixa de ser a excluso
em espacos de violéncia e mortificagdo para se tornar criagio
de possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade.
Neste 4mbito, encontra-se a satide mental, que se trata de
um instrumento plural de possibilidades e singular, quando
se refere aos sujeitos [2].

Neste contexto, encontram-se os alcoolistas. O consu-
mo de bebidas alcodlicas é um comportamento adaptado
a maioria das culturas. Seu uso é associado a celebragoes,
situacoes de negdcios e sociais, cerimonias religiosas € eventos
culturais. Seu uso vem desde a pré-histéria, porém somente
nas tltimas décadas foram realizados estudos voltados para os
problemas que o consumo de dlcool ocasiona as populagoes.
O dlcool ¢ considerado a droga mais utilizada no mundo,
independentemente desse uso ser esporddico, o considerado
“uso social” ou frequente, por dependéncia do usudrio [3]. De
acordo com a Organiza¢io Mundial da Sadde (OMY), cerca
de dois bilhées de pessoas consomem bebidas alcodlicas. O
uso inadequado da droga constitui um dos principais fatores
associados a reducio da satide mundial, sendo responsavel por
3,2% de todas as mortes e por 4% de todos os anos de vida
util perdido [4]. No Brasil, em 2000, o 4lcool foi responsével
por 85% das internacdes decorrentes do uso de substincias
psicoativas, 20% das internagoes em clinica geral e 50% das
internagoes masculinas psiquidtricas [5].

De acordo com o I Levantamento Nacional sobre os pa-
droes de consumo de 4lcool na populagio brasileira [4], 52%
dos brasileiros acima de 18 anos bebem, pelo menos uma
vez ao ano. Na populagio que consome 4lcool os problemas
mais frequentemente associados a este hdbito foram os fisicos,
relatados por 38% dos entrevistados.

Os individuos alcoolistas apresentam uma série de alte-
racoes de ordem fisica, tais como cirrose hepdtica, gastrite,
deficiéncias nutricionais, distdrbios eletroliticos, anorexia,
instabilidade, febre, dores abdominais, ins6nia, gota, hiper-
tensdo, aterosclerose, diabetes, desmaios, ou seja, hd alteragoes

em diversos 6rgios, incluindo o cérebro [6-11]. Somando-se
a essas alteragoes ocorre depressio, déficit de atencdo e me-
moria, distirbio bipolar, entre outros [12]. Individuos com
histéria de alcoolismo e abuso de drogas apresentam baixos
escores no Mini-mental State Examination and the Executive
Interview, que analisa o status cognitivo [13].

Outra grave complicacio nesses individuos é a polineu-
ropatia, caracterizada por fraqueza, dor, parestesia, cAimbras
musculares e marcha atdxica, sendo o envolvimento muscular
frequentemente generalizado, diminuindo a capacidade de
exercicio, e dificultando a realizacio das atividades fisicas e
de vida didria [6].

Apds longos periodos de dependéncia do dlcool, os indivi-
duos ficam susceptiveis ao desenvolvimento da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica necessitando de um aparato profissional
adequado, indispensdvel para prevenir/tratar sintomas graves
e complicagdes, assim como arritmias, infecgbes e sequelas
cronicas decorrentes da sindrome [6].

Considerando as multiplas alteragoes decorrentes do uso
cronico do lcool, percebe-se a necessidade de uma assisténcia
multiprofissional no tratamento da dependéncia quimica,
dentre elas o tratamento fisioterapéutico para minimizar as
complicagbes motoras e respiratdrias e restabelecer a forga
muscular periférica e respiratéria, justificando-se assim a
realizacio deste estudo.

Baseados na literatura e considerando as alteragoes fisicas
e mentais do alcoolista, percebeu-se a necessidade de verificar
o perfil e os aspectos clinicos dos individuos que se internam
para desintoxicagio no Servigo de Recuperagio de Depen-
dentes Quimicos (SERDEQUIM) do Hospital Universitdrio
de Santa Maria (HUSM), comparando percepgio de doenca
antes e apds a implantagio de um programa de fisioterapia,
além da percepgio dos profissionais sobre a inclusio desta pro-
fissdo como uma agregadora na recuperagio desses individuos.

Partimos da hipétese alternativa de que os individuos
perceberiam uma diferenca satisfatéria da sua condigao cli-
nica apds o tratamento fisioterdpico e que essa repercutiria
na percepgio da equipe.

Material e métodos

Utilizou-se a histéria de vida como método qualitativo e
como técnica a entrevista estruturada. A andlise qualitativa
¢ um tipo de pesquisa que se aprofunda no universo dos
significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes,
e que, portanto, preocupa-se com um nivel de realidade que
nio pode ser quantificado [14].

O grupo do estudo foi composto por individuos que
se internaram para desintoxica¢io no SERDEQUIM do
HUSM. Os testes foram realizados para determinar a carga
de treinamento do programa de intervengio.

Critérios de inclusao: diagnéstico de alcoolismo; inter-
nacio para desintoxicacdo hd no médximo 24 horas antes da
avaliacdo proposta pelo estudo; sexo masculino, idade superior
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a 18 anos e pressdo inspiratdria méxima (PIméx) inferior a
60% do previsto.

Critérios de exclusdo: individuos que tiveram alta anteci-
pada e os que faziam uso de drogas ilicitas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Santa Maria, de acordo com a Resolucio 196/96 do
CNS, registrado sob CAAE n° 0106.0.243.000-09 ¢ todos
os voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Procedimento experimental

a) Ficha de coleta de dados: incluiu dados de identificacao,
dados antropométricos, data da internagio atual, nimero
de internagdes, idade de inicio do alcoolismo e frequéncia,
tabagismo e idade de inicio, doencas associadas, prética de
atividade fisica, periodicidade e tempo de prética.

As avaliagoes foram realizadas em um tnico dia, em dois
turnos. No turno da manha foi realizada a entrevista e o teste
de forca muscular periférica. No turno da tarde foi realizado
o teste de for¢a muscular respiratéria e apés intervalo de 30
minutos o0 TC6M. Essa mesma sequéncia foi seguida para
a avaliagao de todos os individuos de acordo com critérios
estabelecidos pelos pesquisadores.

b) Entrevista estruturada: Os individuos responderam a
uma entrevista estruturada antes e ao final da intervencio
fisioterapéutica. Os profissionais ¢ bolsistas do servico
também responderam a uma entrevista estruturada ao final
do periodo de intervencio.

* Entrevista inicial: os individuos responderam perguntas
relacionadas com sua percepgio de doenca e consistia de
cinco perguntas norteadoras: 1) O que vocé conhece sobre
dependéncia quimica? 2) Vocé se considera um dependente
quimico? 3) Que tipo de limitagdo em suas atividades de
vida didrias (AVD’s) vocé atribui ao uso do dlcool? 4) O
que mais lhe incomoda na dependéncia do dlcool? 5) O
que vocé espera como resultado dessa internagio? As en-
trevistas foram gravadas, transcritas e apés a transcri¢ao
foram apresentadas aos pacientes.

e FEntrevista final: ao finalizar os sete dias de treinamento,
os pacientes foram reavaliados e responderam a uma nova
entrevista constituida das seguintes perguntas norteado-
ras: 1) Ao fim do tratamento de fisioterapia respiratéria
e motora, como vocé percebe a sua doenga? 2) Durante
as préticas de fisioterapia, como vocé se sentiu? 3) Vocé
acredita que o programa de fisioterapia lhe auxiliou no
periodo de internagio? De que forma? 4) Vocé percebeu
alguma diferenca em realizar suas AVD’s apds a participa-
¢i0 no programa de fisioterapia? 5) Em comparagio com
as outras internagoes, vocé percebeu alguma diferenca em
participar de um programa de fisioterapia? 6) Suas expec-
tativas foram alcancgadas?

* Entrevista aos profissionais e bolsistas: Os profissionais
e bolsistas que atuavam no SERDEQUIM foram con-
vidados a participar de uma entrevista sobre a atuagao
da fisioterapia. As entrevistas foram realizadas seguindo
os mesmos procedimentos das entrevistas aos pacientes.
Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE e responderam as seguintes perguntas:
1) Vocé percebeu alguma diferenca de comportamento
ou de Ambito fisico nos pacientes que participaram do
programa de fisioterapia? 2) Caso tenha percebido, quais
as principais diferencas vocé apontaria? 3) Como vocé
percebe o trabalho do fisioterapeuta em um local destinado
a desintoxicagio de pacientes dependentes quimicos?

¢) Teste de for¢a muscular respiratéria: A pressao inspiratéria
mdxima (PImdx) foi mensurada por meio do manovacud-
metro digital (Microhard MVD 500), estando os sujeitos
na posicao sentada [15]. Foram efetuadas, no minimo,
cinco manobras, com intervalo de um minuto de descanso
entre os esforgos e registrado o maior valor de trés manobras
aceitdveis e reprodutiveis, que ndo ultrapassasse a diferenga
de 10% Neder ez 2/ [16].

d) Teste de forga muscular periférica: A for¢a muscular perifé-
rica foi avaliada por meio do teste muscular proposto por
Kendal ez a/. [17] abordando os adutores (peitoral maior)
e abdutores do ombro (deltdide); flexores (biceps braquial)
e extensores do cotovelo (triceps); flexores (biceps femoral)
e extensores do joelho (quadriceps femoral) avaliados em
posi¢do ortostdtica.

A musculatura de reto abdominal foi avaliada com movi-
mento de flexdo do quadril bilateralmente, a partir da posi¢ao
de dectbito dorsal, através dos graus de elevacao dos membros
inferiores verificados por um goniémetro manual [17].

Para a determinacio das cargas de treinamento, utilizou-
-se o teste incremental de repeti¢io mdxima (1 RM) onde os
individuos realizaram o movimento com uma determinada
carga durante 2 minutos, intervalo de repouso de 2 minutos
e acréscimo linear de carga enquanto o movimento fosse
executado de forma coordenada e no tempo previsto [18].

e) Intervencio fisioterapéutica: A intervengio consistiu de
exercicios de treinamento de for¢a da musculatura respi-
ratdria e dos membros superiores e inferiores, realizados
diariamente por sete dias consecutivos, de forma indivi-
dualizada com dura¢io de aproximadamente 1 hora/dia.
Para os exercicios de fortalecimento da musculatura ins-

piratdria foi usado o Threshold IMT (Respironics). A carga de

treinamento inicial foi de 30% da PImdx., com acréscimo
didrio de 2 cm/H,O e caso o individuo nio conseguisse venceé-

-la retornava-se a carga do dia anterior. Foram realizadas trés

séries de 10 repeticoes ¢ intervalo de descanso de 1 minuto

entre as séries, uma vez ao dia. Adotou-se a posi¢do sentada

para o treinamento [19].
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Adotou-se 60% de 1 RM como carga inicial para trei-
namento dos musculos de membros inferiores e 40% de 1
RM para os musculos de membros superiores [20]. Sendo
treinados os respectivos grupos musculares: adutores (peito-
ral maior) e abdutores do ombro (deltdide); flexores (biceps
braquial) e extensores do cotovelo (triceps); flexores (biceps
femoral) e extensores do joelho (quadriceps femoral).

Foram realizadas 3 séries de 10 repeti¢oes e intervalo de um
minuto de descanso entre elas com incremento didrio de 0,5
kg de acordo com a tolerancia do individuo [18]. Ao final de
cada sessdo foi realizado alongamento dos musculos treinados.

Ao periodo de sete dias foi somado um dia para a avaliacio
inicial e um para a avaliacdo final.

O ntimero de dias de treinamento foi baseado nas normas
do servigo, no qual os individuos permanecem internados no
méximo por dez dias.

f) Andlise dos dados: Os dados das entrevistas foram agru-
pados por semelhanca e analisados por meio da andlise de
contetido de Minayo [14].

Resultados

Dos 28 pacientes inicialmente selecionados, 20 preen-

cheram os critérios de inclusio e concluiram o estudo. O
fluxograma da selegdo é apresentado na Figura 1.

Tabela I - Caracterizacio da amostra.

Figura 1 - Triagem dos sujeitos.

| 28 pacientes avaliados
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treinamento 1 alta antecipada

muscular

A caracterizagio da amostra é apresentada na Tabela I.

A média de idade dos individuos foi de 46,1 + 9,4 anos.
A maioria iniciou a ingestao de bebidas antes dos 18 (17,2 +
7,7) anos, tendo média de 28,8 + 10 anos de ingestao. Dentre
os entrevistados 70% sdo tabagistas com média de idade de
inicio do h4bito de fumar de 27,7 + 6,6 anos.

Em relagio ao nimero de internacoes, a média foi de
5,8 + 9,7 vezes. Dos individuos analisados 30% realizavam
atividade fisica regular pelo menos trés vezes/semana antes
da internagao.

Apbs a coleta dos dados sociodemogrificos, os individuos
foram submetidos a uma entrevista inicial sobre a percep¢ao
de doenga atual. As respostas foram agrupadas e analisadas

ID Idade AF Doencas N° de internagdes TB Inicio tabagismo Inicio alcoolismo  Anos de con-
(anos) associadas (anos) (anos) sumo
1 62 S HAS 1 S 17 15 47
2 28 S 1 S 15 12 16
3 30 N Depressao 5 S 16 14 16
4 54 N Neuropatia e 7 S 18 25 29
Depressao
5 51 N  Gota 3 N - 20 31
6 48 N Depressdo 15 S 14 18 30
7 52 N Asma e Depressdo 1 S 12 47 5
8 53 S 2 N 12 41
9 56 S Dislipidemia 1 N - 15 41
10 36 S 3 S 12 11 25
11 42 N 4 S 18 12 30
12 56 N  Depressdo 5 S 15 15 41
13 47 N  HAS e Depressdo 6 S 13 15 32
14 32 N  Depressdo 2 S 17 15 17
15 48 N  Depressdo 5 S 19 14 34
16 50 N  HAS 1 N 17 33
17 38 N  HAS e Depressao 45 N - 14 24
18 45 N 6 S 40 20 25
19 41 N 2 S 16 16 25
20 53 N * 2 N 18 35

Legenda: ID = Identificagdo; TB = Tabagismo; AF = Atividade fisica; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; *Pacientes sem diagnéstico clinico de doencas

associadas.
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por semelhanca, sendo apresentadas algumas falas com apre-
sentagdo pela letra “7” (de individuo) para preservacio da
identidade dos mesmos.

As respostas colhidas pela pergunta “O que vocé conhece
sobre dependéncia quimica?”, nao demonstram conhecimento
sobre o assunto tratado.

“.. eu sei que é um veneno. Ultimamente eles estio colocando
metanol, tem uns alambiques que tio colocando até uréia, é um

veneno brabo...” (I 1, 62 anos, 1% internagio).

“... dependéncia quimica? Nao muita coisa...” (I 2, 28 anos 14

internagio).

“... no caso do dlcool eu nio sou dependente totalmente. E que no
lugar que eu trabalho é muito pesado, saturado e tenso... entio a
gente tem que toma alguma coisa pra ir indo...” (I 7, 52 anos,

14 internagdo).
“... 0 que eu conhego é quase zero.” (I 20, 53 anos, 24 internagio).

Os individuos 2 e 7 ndo apresentam nem mesmo conheci-
mento supetficial sobre o assunto, o que pode ser justificado
por estarem na primeira internacio. Além disso, o individuo
7 relaciona o uso do dlcool com sua atividade profissional, ao
contrério dos demais individuos que nio estdo na primeira in-
ternagio. O individuo 20 desconhece o assunto questionado.

Quando perguntado “Vocé se considera um dependente
quimico?”, apenas 4 sujeitos responderam que nio, justifi-
cando dominio sobre a vontade de beber.

“... quando eu quero parar eu paro e nio acho falta, as vezes paro
3 - 4 meses e ndo acho falta... s6 o dia em que tomo o primeiro

gole...” (I 1 62 anos, 14 internagdo).

“.. eu ndo, porque a hora que eu quero parar eu paro...” (I 16,

50 anos, 14 internagio).

Dos individuos que responderam com negagio, 3 apre-
sentavam-se na 12 internagao.

Na pergunta “Que tipo de limita¢do nas suas AVD’s vocé
atribui ao uso do dlcool?” os individuos reconhecem interfe-
réncia na vida, tanto na esfera laboral, quanto relacionada a
higiene, sexo e coordenagio motora.

“... eu ndo consigo trabalha, tando em casa eu acordo e tenho que
usar o dlcool... jd nem lavo mais as roupa, ndio corto a barba,
esses negdcio de higiene a gente nem faz mais...” (1 3, 30 anos,

54 internagdo).

“.. olba, pra te dizer bem a verdade, até no sexo interfere, depois
no servigo, muitas vezes nio posso nem trabalhar...” (I 5, 51 anos,

34 internagdo).

“.. 0 servigo da gente jd ndo é a mesma coisa atrapalha muito,

ndo tem aquela vontade de trabalha... muitas coisas eu esquego,

principalmente quando eu jd tenha ingerido um pouco de dlcool,
dai a minha coordenagio motora jd nio é a mesma...” (I 11, 42

anos, 4 internagio).

Na pergunta “O que mais lhe incomoda no uso do
dlcool?”, 12 individuos referiram a familia como principal
interferéncia.

“... eu sou condenado por roda a familia como sem vergonha, nio
como um doente que isso também pesa muiro.” (I 6, 48 anos, 15%

internagdo)

“... ndo tenho mais nada com eles (esposa e filhos), dei tudo o que
eu tinha eu jd dei pra eles. E assim e, também nio procuro eles,
eles também nio me procuram, onde cada qual td vivendo uma
vida separado como quem ndo se conhecen...”( I 16, 50 anos, 14

internagdo).

“O que vocé espera como resultado dessa internacio?”, 19 dos
individuos entrevistados manifestaram vontade de parar de usar
dlcool, mesmo os que néo se consideraram dependentes quimicos,

estando ainda na fase de negacio da doenga.

“... pra mim me ajuda mais também, pra me livra um pouco, pra

melhora a mente...” (I 2, 28 anos, 14 internagdio).

Apenas o individuo 16 nao manifesta nenhum desejo,
podendo ser justificado pelo fato de ser a 12 internagio, nio
tendo sido internado por vontade prépria, por isso a falta de
expectativa de tratamento.

“... espero que o pessoal nio se invoque mais comigo... é a coisa
mais triste, depois que o pessoal comeca a se invoca com a gente,

parece que vai acumulando...” (I 16, 50 anos, 14 internagdo).

Apés o programa de intervengao fisioterapéutica, os indi-
viduos foram novamente entrevistados, sendo apresentadas al-
gumas falas que foram analisadas e agrupadas por semelhanca.

Quando questionados sobre “Ao fim do tratamento de
fisioterapia respiratdria e motora como vocé percebe a sua
doenca?”, todos perceberam efeito positivo ao realizarem o
tratamento.

“... eu percebo que eu to mais forte pra pode enfrenta o mundo
ali fora daquela porta, consegui pensa um pouco nas coisas pra vé

0 que eu to fazendo de errado” (I 11, 42 anos, 44 internagio).

Em resposta ao questionamento “Durante as préticas de
fisioterapia, como vocé se sentiu? Exceto o individuo 14, todos
os demais se sentiram bem.

“... naquela bomba eu senti uma pequena dor no pulmdio, nio
uma dor forte... mas nada mais fora do normal...” (I 14, 32 anos,

24 internagdo).
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“... me senti muito bem, é o momento que a gente tem pra gente,
pra pensa nas coisas, nas atitudes, em tudo.” (I 19, 41 anos, 24

internagio).

Sobre a pergunta “Vocé acredita que o programa de
& q &
fisioterapia lhe auxiliou no perfodo de internagio? De que
forma?”, os individuos afirmaram que sim, mesmo que nio
q q
tenham conseguido explicitar de que forma foram auxiliados.

“... eu tenho certeza que sim, deu pra ver que ela ajuda na mente
da gente também... eu senti: nio, tudo é possivel de se recomecar
tudo de novo. Dai eu acho que a fisioterapia deveria até fazer parte

do tratamento’. (I 6, 48 anos, 154 internagio).

As respostas da pergunta “Vocé percebeu alguma diferenca
em realizar suas AVD’s depois de participar do programa de
fisioterapia?” ficaram comprometidas em virtude da falta de
interpretacdo da pergunta pelos individuos.

«

. ndo.” (13, 30 anos, 5% internagio).

“... percebi, por enquanto eu néo to trabalhando até porque eu to
de laudo...” (I 5, 51 anos, 3% internagio).

“.. ah, todo o dia a gente nota melhor, com mais energia, mais
vitalidade...” (1 9, 56 anos, 14 internagdo).

Aos individuos que j4 haviam sido internados anterior-
mente, lhes foi questionado “Em compara¢io com as outras
internagées, vocé percebeu alguma diferenca em participar
de um programa de fisioterapia?” Todos os sujeitos referiram
que sim.

“.. a diferenga é que isso devia ter existido desde a primeira vez
que eu internei, sendo nio teria nem voltado, porque a minha
dificuldade toda, 0 meu recalque é nio pode andar direito...eu
cheguei a leva 3 meses pra consegui anda normal...agora caminho

sozinho...” (I 4, 54 anos, 7% internagio).

“... muito grande a diferenca, pra melhor é claro, porque nas outras
internagoes ndo tinha fisioterapia e era sé a medicalizagio...dessa
vez que apareceu (fisioterapia) eu me senti muito melhor...” (1
12, 56 anos, 5 “ internagdo).

Quando questionados sobre “Suas expectativas foram
alcangadas?” os individuos que nio alcangaram, estio enca-
minhando esse resultado final.

‘.. a primeira noite... uma tristeza, tava com vontade de suicido
até, mas hoje ndo, eu jd to com vontade de refazer a minha vida...”
(1 6, 48 anos, 15% internagdo).

“.. sim, quase todas, ndo 100%, mas 90% jd... os 10% que eu

ndo consegui alcangar eu ndo sei o que é, é quase nada, mas fui

bem atendido, aqui na fisioterapia era o melhor... eu sei que eram
exercicios sérios, mas se tu for fazer brincando fica mais ficil...¢
que nem danga...tem que dangar com o corpo leve...” (I 16, 50

anos, 1% internagdo).

As informagoes da entrevista com cinco profissionais e
um bolsista, apds os pacientes terem sido tratados pela fisio-
terapia, foram agrupadas e analisadas por semelhanca, sendo
apresentadas algumas falas dos profissionais com apresentagio
pela letra “P” de profissional e “B” de bolsista para preservar
a identidade.

Quando questionados “Vocé percebeu alguma diferenca
fisica ou de comportamento dos pacientes que participaram
do programa de fisioterapia?”, todos os individuos referiram
que sim.

“.... sim, houve boa motivagdo nos exercicios, melhoras mais rdpidas”

(P 2, auxiliar de enfermagem, 34 anos no servigo).

Ao serem perguntadas “Quais diferencas vocé apontaria?”
os entrevistados apontaram melhora na relagio com a equipe
e no aproveitamento das atividades propostas pelo servico.

“... 0s pacientes se sentiram mais seguros em participar das ativida-
des fisicas e atividades de recreagido como passeios pela universidade
e festividades no pdtio da psiquiatria. Tiveram mais disposi¢do para
participarem dos grupos. Diminuiram o repouso no leito durante
o dia, o que melhorou o padrio do sono...” (B 1, estudante de

enfermagem, 2 anos de estdgio).

A pergunta final se referia & presenca da fisioterapia no
servico. “Como vocé percebe o trabalho do fisioterapeuta
em um local destinado & desintoxicagio de pacientes depen-
dentes quimicos?” Todas as respostas analisadas mostraram
importancia da presenca do fisioterapeuta como integrante
da equipe para a recuperagio dos sujeitos.

‘.. a fisioterapia acelera a saida do paciente do leito, em geral o
internado passa um tempo se recuperando fisicamente no momento
da internagio. Neste tempo ele ndo participa dos grupos e ativi-
dades educativas, por isso que quanto mais cedo ele sair do leito,
melhor o entendimento da doenca e maior o aproveitamento da

internagdo...” (B 1, estudante de enfermagem, 2 anos de estdgio).
Discussao

Na andlise da primeira e da segunda pergunta da entrevista,
que remete o individuo ao conhecimento sobre dependéncia
quimica e a sua opinifo em se considerar ou nio um depen-
dente quimico, 12 dos 20 individuos, relataram que o 4lcool
¢ uma doenga “lenta, progressiva ¢ fatal”. Conforme Campos
[21] acerca das representagées de ex-bebedores sobre o con-
tdgio e a doenga, a maioria concebe o alcoolismo como uma
“doenca inata”, enraizada no organismo do alcodlico, que
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constrange a vontade do individuo, impedindo-o de agir de
modo responsdvel.

No presente estudo, percebeu-se que a recaida dos indivi-
duos aconteceu na maioria das vezes por algum abalo no plano
emocional, geralmente ligado a algum evento familiar ou de
ordem econ6mica. Na maior parte das vezes eles se sentem
envergonhados por beber, sendo até mesmo relatada a fuga
para beber. Segundo Alvarez [22], para considerar que houve
recaida, o individuo deve estar em abstinéncia de pelo menos
dois meses, salientando que uma resposta ineficaz diante de
situacdes de alto risco gera perda de confianga e, se aliada a
expectativa positiva quanto ao uso do dlcool, provocam a volta
a0 consumo, gerando sentimentos de culpa que com o efeito
positivo do dlcool, lhe induzirao a seguir bebendo.

Verificamos no nosso estudo que os individuos recaiam
e, por isso, eram excluidos pela familia e, em resposta a essa
exclusio, bebiam ainda mais criando um ciclo vicioso beber
— exclusio — beber. No estudo de Alvarez [22] quando os
individuos foram questionados sobre os “Fatores de Recai-
da” ¢ “Razoes para Beber”, 34,3% destacaram dificuldades
familiares € 23,8% citaram a necessidade do consumo como
expressdo da dependéncia psicoldgica e fisioldgica estabe-
lecidas. Thompson ez al. [23] associam a recaida a fatores
genéticos ¢ de ordem fisioldgica, como uma deficiéncia de
serotonina.

Em virtude desses fatores, percebe-se que esses individuos
necessitam de acolhimento de forma que eles se percebam
singular durante a terapéutica. Um dos fatores positivos do
estudo foi 4 individualiza¢do do atendimento que se refletiu
nas entrevistas finais, nas quais a maioria dos individuos re-
latou que esperavam ansiosos pelo momento da intervengio
fisioterapéutica, pois era 0 momento que eles tinham para
cuidar do corpo e pensar na recuperagio individualmente.

Observamos uma grande preocupagio com a posi¢ao
do paciente em relagao a familia, sendo referida a perda de
confianga e respeito. Verificou-se que o resgate pelo seu lugar
na familia era o principal motivo que os individuos tinham
para a busca de tratamento e adicionalmente a incapacitagao
para o trabalho em virtude do uso do dlcool. Na pergunta
“o que mais lhe incomoda no uso do 4lcool?” o bin6émio fa-
milia e trabalho/servico foi o mais relatado pelos individuos
entrevistados. Santos e Veloso [24] reforcam a ideia de que o
alcoolismo destréi nio sé o préprio alcoolista, mas também a
relagio familiar, ressaltando assim as rupturas que sio geradas
na familia.

De acordo com os dados sociodemograficos, a amostra dos
individuos internados assemelha-se a encontrada em outros
estudos da literatura [4,25]. Segundo Souza e Oliveira [4] em
estudo retrospectivo com 203 prontudrios verificaram que
95,1% dos pacientes internados apresentavam-se na faixa
etdria de 30 a 49 anos. Em outro estudo Cunninghan ez a/.
[25], incluiram 185 pacientes dependentes de dlcool e verifi-
caram que a média de idade foi de 40,1 anos, com presenga
de 53% de individuos do sexo masculino.

Considerando o fato da ingesta de bebida iniciar-se cedo,
anterior aos 18 anos, a faixa etdria citada por ambos os estudos
(30 a 49 anos) é onde comegam a surgir as alteragdes fisicas
pelo uso do dlcool [4,25]. Segundo Hicks ez al. [26], o inicio
do uso de dlcool na adolescéncia, gera uma dependéncia mais
rdpida associado a maiores taxas de co-morbidades. Barnes ez
al. [8] ao investigar 3.308 participantes mostraram que um
terco dos pacientes dependentes com idade mais avancada
apresentavam-se sob um maior risco de complicagées pela
combina¢io do uso de medicamentos, das co-morbidades
resultantes da dependéncia e das préprias alteragoes decor-
rentes do envelhecimento.

A associagio do dlcool com o tabagismo mostrou-se rele-
vante no nosso estudo. Essa associagio também foi observada
por Thompson ez al. [23] ao investigar 341 alcoolistas, dos
quais 75% foram classificados como tabagistas. Ao comparar
aidade de inicio da ingesta de dlcool e do tabagismo na nossa
amostra, percebe-se que o uso do dlcool ou iniciou na mesma
idade ou foi anterior ao evento de fumar.

Quanto as doengas associadas, observa-se grande referéncia
a depressao, considerada um disttirbio psiquidtrico e a hiper-
tensdo arterial sistémica, preditora de complicagoes cardiovas-
culares. Em pesquisa de Smith ez /. [27] com dependentes do
4lcool, evidenciou-se que o estigma do alcoolismo pode afetar
o seu funcionamento psicoldgico, afetando negativamente
a autoestima ¢ a qualidade de vida. Além de menor escore
de qualidade de vida, de acordo com LoCastro ez a/. [28] o
beber excessivo associa-se a sintomas psiquidtricos e percepgio
de estresse. Nossos dados concordam com estas evidéncias
percebendo-se considerdvel mengio a presenga de depressio.

O sentimento de descaso com o corpo, referido na entre-
vista inicial como sentir o “corpo sem vida” foi percebido e
referido nas entrevistas finais como sentir o “corpo com 4nimo
e vida”. Esses achados concordam com o que foi observado por
Pimentel ez a/l. [29] ao analisar respostas as préticas corporais
no tratamento da dependéncia quimica, relatando que em
consequéncia das atividades, o corpo deixa de ser espago de
perdas de substAncias para se transformar em um territério
de produgio de sensacdes agraddveis. Para Thompson ez .
[23] as alteragdes fisicas podem modificar a vontade de beber.

Durante a pesquisa, ficou subentendida uma melhora na
percepgio da qualidade de vida e diminui¢io do sentimento
de estresse, quando os individuos relatam uma melhora na
autoestima em vista da repercussdo no tratamento dos sinto-
mas presentes durante a abstinéncia, ou mesmo de sequelas
anteriores, referentes 2 dltima internacio ou ainda decorrentes
do uso abusivo de 4lcool. Além de referirem uma contribuigao
para o fator de sentirem-se mais tranquilos durante o periodo
de internagio.

A presenga da fisioterapia no SERDEQUIM foi bem aceita
tanto por parte dos pacientes que j4 haviam sido internados
mais de uma vez e puderam comparar a recuperagio com ¢
sem a fisioterapia, quanto por parte da equipe que se sentiu
mais completa no sentido de lidar com as complicacoes de-
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correntes do uso abusivo de dlcool e do periodo de internagio.
Essas afirmagoes baseiam-se nas respostas anteriormente
relatadas tanto pelos individuos internados quanto pelos
profissionais e bolsistas do servico.

Constatamos ter sido possivel apresentar a contribui¢io
da fisioterapia em um servico destinado & recuperagio de
dependentes quimicos, no qual havia predominio apenas de
equipe médica e de enfermagem. Segundo Scherer ez a/. [30]
conhecer o trabalho do outro é condigio necessdria para que
uma colaboragio se desenvolva. A associacio das profissoes
atuantes neste servigo serviu para um atendimento global e
singular aos individuos internados, visando o restabelecimento
da integridade fisica.

Ainda conforme Scherer ez 4/. [30] a eficiéncia e eficicia
(de um servico) sao julgadas por ele préprio (profissional
atuante), pelos seus colegas de trabalho e pelos usudrios. Neste
sentido, a intervenc¢ao pode ser avaliada sobre as percepcoes
de todos os individuos envolvidos neste contexto.

O estudo teve como limitagdes o curto periodo de inter-
nagio dos sujeitos ¢ 0 nio acompanhamento pela fisioterapia
ap6s a alta hospitalar. Além disso, sugerem-se estudos com
a utilizagdo de questiondrio de qualidade de vida validado e
especifico para esta populagio.

Conclusao

Considerando a necessidade de intervir na desordem
motora apresentada pelos alcoolistas é de fundamental im-
portancia a presenca do fisioterapeuta junto a equipe visando
A recuperagio integral desses pacientes.

Cabe repensar o modelo de assisténcia aos pacientes em
recupera¢do da dependéncia quimica, uma vez que a maioria
das atividades realizadas nesses servigos sao em grupo, o que
dificulta o delineamento de um tratamento singular consi-
derando as necessidades e a complexidade de cada individuo.
Resgatar a individualidade pode ser fundamental para a inclu-
sdo desses sujeitos na sociedade apés o periodo de internacio,
além de proporcionar a valorizagio de suas potencialidades.

O programa de intervengio fisioterapéutico proporcionou
beneficios positivos nos individuos dependentes de dlcool,
tais como melhora da autoestima e da qualidade de vida,
diminui¢io do sentimento estresse, melhora na realizagio das
atividades fisicas e da vida didria, e ainda, melhorou o relacio-
namento dos mesmos com a equipe multiprofissional, bem
como o aproveitamento das atividades propostas pela equipe.
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