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RESUMO

O consumo e abuso do alcool ja sdo considerados problemas de saude publica,
devido ao numero elevado de dependentes e as repercussdes que este padrdo de
consumo gera para o individuo, familiares e toda comunidade envolvida. A
dependéncia do alcool acomete cerca de 10 a 12% da populagdo mundial. Mais
alarmante que estes numeros, sdo os dados relacionados a morte pelo alcool,
gue € responsavel por cerca de 60% dos acidentes de transito e aparece em 70%
dos laudos por causas violentas. O projeto em questado propde conhecer o perfil
de consumo desta substancia dentro de uma determinada comunidade, através
da aplicacdo de um questionario padronizado, para entdo elaborar propostas de
intervengbes, com objetivo de diminuir o consumo do alcool, e
consequentemente, os danos causados por ele. Os resultados confirmaram um
padrdo de consumo elevado, em que 5% dos entrevistados foram enquadrados
na categoria dependente e 26% encontram-se na zona de uso nocivo, uso de
risco e provavel dependéncia. Todos o0s pacientes receberam as devidas
orientacdes e, alguns deles, foram encaminhados a centros especializados em
tratamento de alcool e drogas. Ficou evidente o quanto o consumo é elevado,
desde que questionado, e o0 quanto este problema requer medidas emergenciais e
eficazes.

Palavras chave: Alcoolismo. Dependéncia. Atencdo Primaria a Saude



ABSTRACT

The consumption and abuse of alcohol are already considered public health
problems due to high rates of dependence and the repercussions that
overconsumption creates for the individual, family members and the entire
community involved. Alcohol dependence affects around 10 to 20 percent of the
world’s population. What's more alarming is the data within these numbers
corresponding to deaths related to alcohol consumption, which is responsible for
approximately 60 percent of traffic accidents and appears in 70 percent of reported
cases of violence. The project in question proposes to determine the profile of
consumption of the substance within a certain community through the
administration of a standardized questionnaire. This profile will then be used to
determine potential interventions with the objective of reducing alcohol
consumption and consequently the damage it causes. The results confirmed an
elevated pattern of consumption, in which five percent of those interviewed were
categorized as dependent and 26 percent were found to be in the ranges of
harmful use, at-risk use and probable dependence. All patients received proper
guidance and some were referred to specialized treatment centers for alcohol and
drugs. It was evident through the research that consumption is high and that this
problem requires effective emergency measures.

Key words: Alcoholism. Dependence. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Contextualizando o Municipio
Conselheiro Lafaiete esté localizado na zona central de Minas Gerais, distante 96 km
da capital Belo Horizonte, com uma populacéo estimada em 123.275 habitantes?.

Atualmente tem o Sr. Ivar Cerqueira de Almeida Neto como prefeito, eleito no ano de
2012.

O enfermeiro Wagner Costa Coelho € o atual secretario de saude do municipio, e a
também enfermeira Rubia Miranda Nogueira Abo Ganen € diretora da Atencéo
Béasica a Saude.

O municipio possui uma taxa de alfabetizacdo préxima a 95%, uma taxa de
crescimento média anual de 2%, com uma densidade demogréafica de 315,33

habitantes/Km?2.

Compondo a estratégia Saude da Familia, em Conselheiro Lafaiete ha 24 equipes,
cada uma delas formadas por um meédico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e 4-5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A estratégia conta ainda
com sete equipes de saude bucal, e duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com presenca de fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,

psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e profissional de educacéo fisica.

Para a atencdo secundaria e terciaria, a cidade conta com uma policlinica para
atendimentos de urgéncia/emergéncia, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
guatro regionais de salde onde ocorrem as consultas especializadas, além de trés
hospitais conveniados, sendo um hospital geral, uma maternidade e uma referéncia

em atendimentos de urgéncias pediatricas.

Atualmente a UBS Santa Matilde | € composta por um médico, uma enfermeira, um

técnico de enfermagem e cinco agentes comunitarias de salude. Com excec¢do do



profissional médico, cuja carga horaria semanal na unidade é de 32 horas (além de
outras oito horas dedicadas ao curso de especializagdo), todos os demais
profissionais dedicam 40 horas semanais ao sistema publico de salude de
Conselheiro Lafaiete.

Temporariamente a unidade esta funcionando em uma residéncia alugada pela
prefeitura, onde funcionam duas equipes de salde da familia — Santa Matilde | e
Santa Matilde 1.

A unidade conta com sala de curativos e injetaveis, sala de observacao, recepcao,
sala de espera equipada com televisor, consultérios médicos e para enfermeiros,
além de uma cozinha destinada aos profissionais e dois banheiros para os pacientes

e funcionarios.

A Unidade Basica de Saude Santa Matilde | localiza-se no segundo maior bairro de
Conselheiro Lafaiete, que também conta com outra unidade de saude — Santa

Matilde I, e juntas, atendem a cerca de 13.000 usuarios.

O consumo de alcool entre os usuarios da unidade é elevado, assim como
provavelmente ocorre em outros bairros da cidade ou em quaisquer outras cidades
do pais. Este fato foi identificado, no bairro, por meio de questionamentos durante as
consultas dos pacientes em momentos de acolhimento, sejam elas realizadas por

médico, enfermeira, técnico de enfermagem ou agentes comunitarias de saude.

A identificacéo freqlente de etilistas dentro da unidade sempre despertou na equipe
uma vontade de abordar a questdo na comunidade, e tentar contribuir, de alguma

forma, para a melhoria dos indicadores do consumo de alcool na regiao.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de &lcool est4d cada vez mais comum entre a populacdo. Diversas
familias jA& ndo encaram como problema ao se depararem com um familiar utilizando
a substéancia, e culturalmente, j& € uma forma de comemoracao, sendo considerado
como item fundamental em situagcdes como conquista de novo emprego, boas notas

e chegada de um novo ano?.

As propagandas veiculadas na midia tentam transmitir a imagem de que o consumo
de &lcool ndo acarreta prejuizos a saude ou a vida do individuo, sendo sinbnimo de
diversdo e poder, ou seja, € uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu

consumo admitido e incentivado pela sociedade?.

Este padrdo tem causado indices alarmantes de consumo de &lcool no mundo,

sobretudo nos jovens e nos paises em desenvolvimento?.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente proibe a venda de qualquer tipo de bebida
alcodlica para menores de 18 anos; e ainda assim a taxa de dependéncia da
substancia nesta faixa etaria € de 7%?3. A Pesquisa Nacional de Salide do Escolar
(PeNSE) de 2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e financiada pelo Ministério da Saude, mostrou que 27% dos estudantes

haviam bebido no ultimo més.

A dependéncia do alcool acomete cerca de 10% a 12% da populagdo mundial®.
Mais alarmante que estes numeros, sdo os dados relacionados a morte pelo alcool,
gue é responsavel por cerca de 60% dos acidentes de transito e aparece em 70%

dos laudos legistas de mortes por causas violentas®™

Uma pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), entre estudantes do primeiro e segundo graus de 10
capitais brasileiras, revelou que mais de 65% dos entrevistados consumiam a droga,

estando a frente do tabaco®.

De acordo com outro estudo epidemiolégico sobre o alcool, realizado por Costa e

cols.(2004), com 1968 individuos entre 20 e 60 anos de idade, 21% da amostra



11

estudada relatou nunca ter ingerido bebida alcoodlica; consumo moderado (até 30
g/dia de etanol) foi relatado por 65,1% da amostra, e a prevaléncia de consumo
abusivo de alcool foi de 14,3%, sendo de 3,7% entre as mulheres e 29,2% entre 0s

homens’.

A literatura mundial mostra, de forma consistente, esta diferenca entre os indices de
consumos de alcool por sexo, sendo mais elevado no sexo masculino na quase

totalidade dos trabalhos epidemioldgicos ja publicados.

O alcoolismo, por si s6, ja é considerado doenca. E com os nimeros acima citados,

entende-se o porqué de ser considerado um grande problema de saude publica.

Os problemas relacionados a ele s&o inumeros. O consumo abusivo traz
consequéncias negativas para a saude e qualidade de vida, aumentando a
freqiéncia de morbidades que causam morte ou limitagdes funcionais, como cirrose,
alguns tipos de cancer, acidente vascular cerebral, pancreatites, desnutri¢cdo,
polineuropatias, violéncias, suicidios, transtornos mentais, desestruturacdo familiar,

instabilidade no trabalho, entre outros’.

Além disso, o alcool gera custos para o sistema de saude, pois as morbidades
desencadeadas por ele dispensam tratamentos longos, sdo caras, e de dificil
manejo, além de serem observados baixos indices de aceitacdo e colaboracdo ao

tratamento por parte dos usuarios.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostra que a mortalidade e as limitacdes
funcionais causadas pelo uso abusivo de alcool sdo maiores que aquelas produzidas

pelo tabagismo?.

Frente ao exposto, € claramente perceptivel o quanto é preocupante a forma como o

consumo de alcool acontece no mundo.

Levantar dados estatisticos voltados a realidade do contexto onde estamos
inseridos, como é o caso de um Centro de Salude da Prefeitura de Conselheiro
Lafaiete, € uma excelente forma de conhecer o perfil de consumo de alcool desta

populagdo. Assim, fica mais facil elaborar politicas de interveng¢des, com objetivo de
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diminuir os indices de alcoolismo em uma regido, e prevenir futuras complicacdes

gue certamente ocorrerdo com o abuso desta substancia.

3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Intervir na comunidade, ao esclarecer sobre os transtornos familiares e sociais
gerados pelo uso nocivo do alcool, intoxicagdes agudas e propensao a acidentes,
além de explicacdes sobre dependéncia, tolerdncia e abstinéncia; e, se

necessario, encaminhamento para um servico de tratamento especializado.

3.2 Especificos

% Conhecer o perfil de consumo de bebida alcodlica entre os usuarios do
Centro de Saude Santa Matilde I, através da aplicacdo do questionario
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test);

% Classificar os pacientes de acordo com 0S riscos para consumo e

dependéncia ao alcool;

% Realizar uma revisdo nos prontuarios dos pacientes entrevistados, com o
objetivo de avaliar se 0 consumo de alcool ja havia sido questionado em

consultas médicas prévias, nos ultimos dois anos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, no qual foram entrevistados 80 pacientes
com idades maiores de dezoito anos, que realizaram consulta na UBS Santa
Matilde | no periodo de 7 de outubro de 2013 a 15 de novembro de 2013.

Os pacientes foram convidados, de forma voluntaria, a responder as dez
perguntas do questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

O questionario foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sendo um instrumento de rastreamento especifico para triagem de pessoas com
consumo nocivo do alcool, ou que possuem dependéncia a substancia; o que

justifica a escolha do mesmo para este projeto.

O questionario AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o

intervalo de pontuacgao®:

v' A zona | (pontuacéo de zero a sete), padrdo de beber baixo, sdo usuarios

de alcool que se beneficiam com informacdes sobre o consumo de alcool.

v' A zona Il (pontuacéo de oito a quinze), padrao de médio risco, sdo usuarios
gue mesmo ndo apresentando problemas de saude atuais, estdo sujeitos
as complicacbes de saude e de sofrer ou causar ferimentos, violéncias,
problemas legais ou sociais devido aos episodios de intoxicacdo aguda.
Estes se beneficiam de propostas de estabelecimento de metas para a
abstinéncia ou adequacdo do padrdo de beber para dentro dos limites

considerados de baixo risco.

v' A zona lll (pontuacao entre dezesseis e dezenove), padrdo de alto risco ou
nocivo, sdo usuarios que ja apresentam problemas com uso regular de
alcool, excedendo limites; e se beneficiam de educacdo e orientacdes
sobre os riscos do uso do alcool, andlise dos fatores desencadeantes para

0 uso abusivo e aconselhamento para a mudanga do padrao de beber.
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v' A zona IV (pontuacgdo igual ou maior que vinte), provaveis portadores de
sindrome de dependéncia do alcool, estes devem ser encaminhados para
um centro especializado de tratamento de dependentes.

Os questionarios foram respondidos de forma sigilosa e individual, dentro da sala
de atendimento médico, apés a realizacdo da consulta que motivou a procura ao

centro de saude.
Como critério de exclusao, utilizou-se apenas a idade inferior a dezoito anos.

Também foi realizada uma revisdo nos prontuarios dos pacientes atendidos, com
0 objetivo de estabelecer se o0s entrevistados ja haviam sido abordados

anteriormente em relacéo ao uso de sustancias alcodlicas.

Os dados obtidos foram analisados através do programa de software Epilnfo 6.04,

e representados em graficos.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

Todos os usuarios que comparecerem a unidade de saude durante o periodo de
realizacdo do projeto receberam cartilhas explicativas, com orientacbes gerais,

em linguagem acessivel, sobre o consumo do alcool, bem como seus riscos.

Nelas h& dados estatisticos sobre risco de desenvolver dependéncia, lista de
problemas organicos e psiquicos que a substancia pode desencadear, além de
um texto relatando o interesse e disponibilidade da equipe do centro de salde em

auxiliar e tratar os usudrios que necessitam de apoio.

Na cartiiha também consta o endereco e telefone do Centro de Atencao
Psicossocial voltado para dependentes de alcool e drogas (CAPS-AD) do
municipio, que funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, em sistema de

“porta-aberta”.

Além da distribuicdo das cartilhas, diversos pacientes com idades maiores de 18

anos responderam a um questionario padronizado, como ja citado anteriormente.

De acordo com a pontuacdo recebida, receberam orientacdes especificas com
retornos periodicos previamente agendados, ou mesmo foram encaminhados
para o CAPS-AD, a fim de realizar tratamento especializado e intensificado no

combate ao uso da substancia.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Matilde | tem o privilégio de fazer parte
de um projeto piloto de Matriciamento, criado pela Secretaria Municipal de Saude.
Neste projeto, a unidade recebe semanalmente um psiquiatra para auxiliar a

conducéo de diversos casos clinicos dentro da atengéo primaria®.

Inicialmente o matriciamento foi planejado, pelos gestores, apenas com o objetivo
de diminuir os indices de abuso/dependéncia de benzodiazepinicos na
comunidade. Porém, com o projeto em questdo, expandiu-se o auxilio prestado
pelo psiquiatra, cuja presenca sera fundamental também para as orientacdes e
acompanhamento dos pacientes identificados, através do AUDIT, como usuarios

de risco ou provaveis dependentes.
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Também foi parte integrante do projeto de intervencdo o preparo de toda a
equipe, para que os profissionais de saude da unidade obtenham conhecimentos
essenciais para posteriores orientagdes ou identificacdo de pacientes que
necessitam intervencdo médica. Este treinamento ocorrerd principalmente por
palestras ministradas pelo profissional médico e enfermeira da unidade, além de
exibicdo de um video produzido pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), e distribuido pelo Ministério da Saude. Neste, consta técnicas de
abordagem aos pacientes, conhecimentos necessarios para intervencoes breves,
explicacdes sobre a aplicacdo do questionario padronizado (AUDIT), além de

reconhecimentos daqueles usuarios que necessitam apoio de forma imediata.
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6 RESULTADOS DO GRUPO AVALIADO

Foram entrevistados 80 pacientes atendidos durante consultas com o profissional
médico da unidade Centro de Saude Santa Matilde |, além de alguns pacientes
gue compareceram a unidade durante os periodos de acolhimento. Nao houve

recusa em responder o questionario.

Do total, 30% (n=24) correspondem a pacientes do sexo masculino, e 70%

(n=56), pacientes do sexo feminino (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo género

70%

60%

50%

40% OMasculino
30% OFeminino

20%
10%
0%

Fonte: o préprio autor

O instrumento utilizado foi o AUDIT, um teste para identificacdo de problemas
relacionados ao uso de alcool (Quadro 1).

Quadro 1 — Pontuacgéo e niveis de risco do AUDIT



18

Pontuacao do AUDIT Nivel de Risco Intervencao
Oa7 Consumo de Baixo Risco [Educac&o para o Alcool
8al5 Uso de Risco Orientacdo Basica

Orientacdo Basica mais
16 a 19 Uso Nocivo Aconselhamento Breve e
Monitoramento Continuado

Encaminhamento a um Especialista
20 ou mais Provavel Dependéncia |para Avaliacdo do Diagnéstico e
Tratamento

Fonte: o proprio autor

Na amostra obtida, 73,75% (n=59) foram classificados como consumo de baixo
risco, 16,25% (n=13) como uso de risco, 5% (n=4) como uso nocivo, e 5% (n=4)
da amostra obtiveram pontuacdo acima de 20, sugerindo provavel dependéncia

ao alcool.

Dentre os entrevistados com provavel dependéncia, 75% correspondem a

pacientes do sexo masculino (Gréfico 2)

Gréfico 2 — Distribuicdo do risco do AUDIT segundo género
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OConsumo de baixo risco

mUso derisco

aoUso nocivo

OProvavel dependéncia

Fonte: o préprio autor

Analisando os registros dos ultimos dois anos nos 80 prontuarios analisados, em
28,75% dos casos (n=23) havia relatos de questionamento sobre o uso de alcool.

Em 70% (n=56) dos prontuarios, ndo constavam quaisquer informacdes sobre o
consumo ou nao da substancia, e 1,25% (n=1) estava sem prontuario no

momento da consulta médica ou da aplicacéo do questionario (Grafico 3).

Grafico 3- Registro dos prontuarios dos pacientes avaliados pelo AUDIT

B Auséncia de
abordagem, nos
ultimos dois anos,
em relacao ao
consumo de alcool

ORegistro no
prontuario, nos
ultimos dois anos,
sobre consumo de
alcool

OPaciente sem
prontuario no
momento da
entrevista

Fonte: o préprio autor
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Dentre os quatro pacientes identificados como possiveis dependentes da
substancia, trés foram encaminhados ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-
AD) de Conselheiro Lafaiete, onde contardo com toda estrutura técnica para

acompanha-los e auxilid-los no abandono a dependéncia.

E importante ressaltar que uma paciente do sexo feminino, com pontuac&o
elevada no questionario, recusou encaminhamento ao CAPS-AD, porém aceitou
ser acompanhada pela equipe da unidade de saude, juntamente com o psiquiatra

do Projeto de Matriciamento, em encontros semanais.

Optamos por introduzir tiamina, complexo B e benzodiazepinicos na prescricao da
paciente, e orientamos suspensédo ao alcool. Foi firmado um pacto de “internagéo
domiciliar®, ficando orientado a nao sair de casa, a fim de evitar situacbes que
pudessem interromper o tratamento, como encontros com outros etilistas ou

transitar proximo a ambientes que incitam o uso do alcool, como bares.

Semanalmente a paciente compareceu a unidade, e os resultados foram
satisfatorios, tanto os relatados pela propria paciente, quanto os relatados por

seus familiares.

Os demais pacientes com provavel dependéncia, e que aceitaram o0
encaminhamento ao centro especializado, também estdo sendo acompanhados
na unidade basica, mantendo assim, o principio de responsabilizacdo pelos
pacientes. Todos também nos enviam feedbacks positivos, em relacdo ao

abandono da substancia e melhorias nas relacfes sécio familiares.

Os entrevistados beneficiaram ao receber orientacdes gerais, atravées de técnicas

de intervencdes breves, que incluiram:

e Feedback em relacédo ao resultado: Todos os pacientes ficaram cientes do
resultado do questionario AUDIT, bem como a zona de risco em que se

encontram.

e Responsabilidade do paciente pelo uso: Pacientes receberam

esclarecimentos no sentido de responsabilidade pelo uso da substancia, ou
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seja, o profissional de saude néo pretende ditar regras, e cada um recebera

auxilio, caso aceite.

Reflexdo do préprio paciente sobre as consequéncias: antes das
orientacdes pelo profissional de saude, os entrevistados foram convidados
a refletir sobre as possiveis consequéncias que a bebida poderia trazer,

caso 0 consumo permaneca.

Fornecimento de informacdes: Esclarecimento de termos como tolerancia e
dependéncia, alteragcbes organicas que o uso prolongado por causar, bem
como alteragbes no sistema nervoso central, cursando com diminuigéo da
atencdo e da memoéria, e consequentemente, aumento do risco de
acidentes de transito. Informacdes também foram fornecidas no sentido
dos riscos de fragilidade e comprometimento das relacdes sociais e
familiares. Por fim, dados estatisticos que evidenciam os danos e 0s

resultados finais negativos.

Aconselhamento: Ao final das informacgbes, todos foram aconselhados a
diminuir ou parar o consumo de bebidas, com uso de técnicas especificas,
e opc¢Oes de como fazé-los (evitar lugares que frequentam quando bebem,
atividades para ocupar o tempo, atividades que tragam prazer, nao guardar
bebida alcodlica em casa, procurar auxilio de familiares e amigos, entre

outros).

Crenca na auto eficicia do paciente: acreditar na superacao e capacidade

do paciente, e fazer com que o0 mesmo também acredite.

Postura empatica, para que o paciente reconheca que pode contar com o

servico de saude do bairro.

Retornos periddicos, para novos aconselhamentos, esclarecimentos de
duvidas e verificar a situacdo do consumo de alcool, bem como identificar
possiveis momentos em que serdo necessarios maiores intervencoes

médicas ou encaminhamentos.
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7 ANALISE DOS RESULTADOS

Apesar de o questionario AUDIT ser um dos mais utilizados nos estudos sobre
alcoolismo para avaliar abuso/dependéncia, alguns trabalhos questionam seu
uso. Discute-se o fato de ser uma ferramenta de rastreamento e ndo diagnéstico,
além da necessidade de uma adequacédo para os pontos de corte das zonas de
risco para mulheres, em funcao de diferencas fisiolégicas entre os sexos. Outra
limitacdo sdo as possiveis informac¢des falsas ou equivocadas dos voluntéarios,

podendo alterar todo o estudo®.

Apesar das limitacdes, h& evidéncias cientificas claras que aprovam e
recomendam o uso do questionario padronizado em questdo, especialmente no
acompanhamento de pacientes em abstinéncia ou com pontuacdo que o
caracterize como usuario dependente. As evidéncias apontam que as
intervencdes breves, como realizadas nesse projeto, orientadas pela pontuacao

do AUDIT, reduzem o consumo de alcool©°.

Ao analisar os resultados dos estudos realizados no Brasil sobre o levantamento
de dependéncia de alcool, foram encontrados percentuais entre 6% a 10% de
dependentes na populacéo brasileira, existindo uma variacao entre 1% a 10% do
grupo caracterizado como alcoolista ou bebedores em zonas de alto riscol. O
resultado do estudo realizado no Centro de Saude Santa Matilde | é concordante

com a literatura, ja que apresentou um total de 5% de provaveis dependentes.

Estudos nacionais apontam a existéncia de um predominio do abuso de bebida
alcodlica entre os homens. No sexo feminino, a prevaléncia de dependéncia é
menor quando comparada a prevaléncia masculina®? 1314, Estes dados também
estdo de acordo com o presente estudo no Centro de Saude Santa Matilde |, em
gue 5% do total da amostra apresentam possivel dependéncia ao alcool, e

destes, 75% representam pacientes do sexo masculino.

Um dado relevante no estudo € que a amostra foi constituida por 70% de
entrevistados do sexo feminino. Esse fato pode ser explicado pelo maior nimero

de pacientes deste sexo que buscam assisténcia médica no centro de saude, o
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gue obviamente acarretaria em um maior nimero de entrevistados pertencentes a

este sexo.

Considerando as zonas uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia, mais de
26% dos entrevistados encontram-se nesta faixa de consumo. Este dado
corrobora com o que ja foi anteriormente exposto, que o consumo de alcool na
populacdo em geral é elevado, o que acarreta grandes problemas para a vida dos

usuarios e das pessoas envolvidas diretamente com eles.

Este grupo de pacientes receberam orientagdes precisas, especialmente no que
diz respeito a dependéncia, tolerancia, riscos para a saude e comprometimento
da qualidade de vida e das relagdes interpessoais, seguindo a proposta principal
do projeto.

Quando analisamos a abordagem aos pacientes, nos ultimos dois anos sobre o
consumo de alcool deparamos com uma porcentagem preocupante: em 70% dos
entrevistados ndo havia registros em seu prontuario sobre o consumo ou nao da
substancia. Dessa forma, torna-se dificil elaborar intervencdes para diminuir os
indices de alcoolismo na regido, além de dificultar projetos de prevencédo de

futuras complicacoes.

Talvez um melhor preparo e esclarecimento a todos os profissionais de saude da
atencdo primaria poderiam ser eficazes, através de treinamento para identificar
usuarios, e, sobretudo para intervir, especialmente nos estagios que antecedem a

classificacao de dependéncia ao alcool.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Governo Federal mantém programas de apoio aos dependentes de substancias
psicotropicas, através dos Centros de Atengdo Psicossocial para &lcool e outras
drogas (CAPSad) e Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integral a
usuarios de Alcool e outras Drogas (PNACAD). Estas iniciativas contribuem muito
na recuperacdo e reinsercdo de dependentes quimicos na sociedade, porém
estdo longe de ser a solucédo para o problema®®.

O alcoolismo requer atitudes mais intensificadas, focadas especialmente em
acOes de prevencbes, que devem acontecer em ambientes diversos, como
escolas, locais de trabalho, instituicdes religiosas e especialmente dentro das

unidades de saude.

Com o trabalho, ficou nitido o quanto o tema € pouco abordado dentro dos
centros de saude. Frente a elevada prevaléncia, como anteriormente exposto, 0s
profissionais de saude podem e devem questionar, dentro das unidades, o
consumo de alcool, com o objetivo de conhecer o perfil da populacdo e oferecer
orientacdes quanto a prevencéao, além de intervencdes estruturadas nos casos de
dependentes ou pessoas em situacdes de alto risco para o consumo abusivo da

substancia.

Por acreditar que a informacéo, quando fornecida de forma clara e consistente,
propaga facilmente pela comunidade, especialmente quando diz respeito a um
assunto que afeta diversas familias, certamente muitos outros moradores locais
serdo atingidos de forma indireta com essas intervengdes. Com isso, espera-se
gue nao apenas os 80 pacientes abordados recebem algum beneficio, mas
dezenas de outros usuarios que convivam com estes, criando um verdadeiro “elo

da informagao”.

Com o projeto concluiu-se que o consumo € abusivo, e atinge uma porcentagem
significativa da comunidade. Frente a isso, optou-se por expandir a proposta de

intervencédo, com distribuicdo de cartilhas informativas para todos que procuraram
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a unidade por algum motivo. Nestas, informac¢des importantes foram repassadas,
no que diz respeito uso do alcool e orientagcbes de como buscar apoio, quando

este consumo torna-se prejudicial.

E claro que o trabalho com o alcoolista ndo depende apenas das equipes de
saude, mas também de uma politica global de combate ao consumo de éalcool.

Dentro desta politica, poderia incluir inibicdo da propaganda e da incitacdo ao
alcool nos meios de comunicacdo de massa, restricdo dos locais de vendas,
revisdo das cargas tributarias dos produtos alcodlicos, visando coibir a compra
destes produtos, e destinar os impostos arrecadados para 0 custeio da

assisténcia e prevencao dos problemas relacionados ao uso do alcool.

Diante da magnitude do problema, € fundamental o envolvimento de toda a
sociedade, produzindo um controle social mais atuante, de forma a contribuir para
gue as propostas e intervencbes sejam eficazes, constituindo verdadeiras

politicas de saude publica.
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ANEXO |

The Alcohol Use Disorders ldentification Test: Interview Version

Read questions as written. Record answers carefully. Bagin the ALUDIT by saying “Mow | am going to ask
¥ou some questions about your use of alcoholic beverages during this past year.” Explain what is meant
by "alcaholic beverages”™ by wsing local examples of beer, wine, vodka, etc. Code answers in tarms of
“standard drinks”. Place the correct answer number in the box &t the right.

1. How often do you have & drink containing alco- &. How often during the last year have you needed

hal?

(00 Mewer [Skip to Os 9-10]
(1) Monthly or less

(2] 2 to 4 times a manth
(3) 2 to 3 times & wook

{41 4 or more tmes a weak

a first drink in the morning to get yourself going
after & hieavy drinking session?
(0] Mewver

(1) Less tham maonthly
2] haonthly

(3] Weekly
(4) Daily or almast daily

. Hoew many drinks containing alcohal do you have
on a typical day when you are drinking?

{0y 1or2
(1) 3ar4
(2) SorbG
{(3) 7.8 orB
{4) 10 or more

7. Howy often during the last year have you had a
feeling of guilt or remorse after drinking?

(0] Mewer
(1) Less than monthly
2} Maonthly

i3] Weekly
(4) Daily or almast daily

. Hove often do you have six or more drinks on one
oCCasion?

(0) Newver

(1) Less than manthly
(2) Manthly

(3} Weekly

(4) Daily or almast daily

Skip to Questions @ and 10 F Total Score
for Questions 2 and 3 = 0

8. How often during the last year have you been
unable to remamber what happenad the night
before because you had been drinking?

(0 Mewer

(1) Less tham monthly
(2) Manthly

(3] Weekly

(4) Daily or almaost daily

. Hovew often during the last year have you found
that you were not able to stop drinking once you
had started?

(0} MNewer

(1) Less than monthly
(2) Manthly

(3} Weekly

(4} Daily or almost daily

9. Hawve you or someons else been injured &35 a
result of your drinking?

o) Ho
(2 Yes, but not in the last year
(4] Yes, during the last year

. Howe often during the last year have you failed to
do what was mormally expected from you
because of drinking?

{0} MNewer

(1) Less than monthly
(2) Manthly

(3 Weekly

{4} Daily or almost daily

10. Has a relative or friend or a doctor or another
health worker been concerned about your drink-
img or suggested you cut down’?

{0) No
(2} 'Yes, but not in the last year
(4) Yes, during the last year

i rotal 5 greater than recommended cut-off, consult User's Manual,

Recond total of specific items hera




