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"A verdadeira medicina ndo € aquela que cura, sendo aquela
gue previne. Em prever esta toda a arte de salvar. Salvar-se é

prever".

(José Marti)



RESUMO

O alcoolismo é considerado um dos principais problemas de saude na sociedade
contemporanea e especificamente da area de abrangéncia da Equipe de Saude 13
da Unidade Basica de Saude Vila Nova Esperanca. Este trabalho teve como objetivo
elaborar um projeto de intervencdo por meio de acdes educativas que promovam a
diminuicdo/controle dos fatores de riscos de alcoolismo na area de abrangéncia da
pela equipe 13 da Unidade Basica de Saude Vila Nova Esperanca, municipio de
Contagem - Minas Gerais. Para a elaboragdo do Plano de Intervencdo, foram
utilizados os passos de um plano de acdo descritos na disciplina de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo Gestado do Cuidado em
Saude da Familia e uma revisédo bibliografica sobre o tema. Espera-se, com este
estudo, diminuir estes riscos que provocam 0 agravamento das doencas ja
existentes na populacdo. Pretende-se, também, diminuir a incidéncia de casos
NOVoS e as causas.

Palavras-chaves: Alcoolismo. Fatores de risco. Estratégia Saude da Familia.
Educacdo em saude.



ABSTRACT

Alcoholism is considered one of the main health problems in contemporary society
and specifically the area of coverage of the Health Team 13 of the Vila Nova
Esperanca Basic Health Unit. This study aimed to elaborate a project of intervention
through educational actions that promote the reduction / control of the risk factors of
alcoholism in the area covered by the team 13 of the Basic Health Unit Vila Nova
Esperanga, municipality of Contagem - Minas Gerais. For the preparation of the
Intervention Plan, the steps of an action plan described in the discipline of Planning
and Evaluation of Health Actions of the Specialization Course on Family Health Care
Management and a bibliographic review on the subject were used. It is hoped, with
this study, to reduce these risks that cause the aggravation of diseases already
existing in the population. It is also intended to reduce the incidence of new cases
and the causes.

Keywords: Alcoholism. Risk factors. Family strategy of health. Health education.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informag8es sobre o municipio

Contagem é um dos municipios de Minas Gerais, fica na regido central. Tem uma
area total de 195.268 km, com uma populacédo de 603.442 habitantes. No municipio
h& uma forte vocacgdo industrial, isso fornece vantagens logisticas de escoamento
para tudo o Brasil (CONTAGEM, 2017).

Figura 1-Localiza¢do do municipio de Contagem/Minas Gerais
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Fonte: IBGE (2017).

A origem do municipio apresenta diversas versdes, sendo que uma delas refere-se a
existéncia de uma familia com o sobrenome "Aboboras" responsavel pela
construgdo de uma igreja em torno da qual o municipio viria a surgir. Embora néo
existam documentos comprobatorios, a versdo mais aceita refere-se aos chamados
registros, criados pela Coroa Portuguesa (CONTAGEM, 2017).

No inicio era comum construir capelas e igrejas dedicadas a S&o Gongalo, santo de
grande prestigio entre a populacdo portuguesa; essa devo¢do acompanhou o
processo de colonizacdo, sendo que grande numero de povoacdes mineiras
receberam o nome de Sdo Goncalo (CONTAGEM, 2017).
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Também este periodo se caracterizava por existir grandes casas e profundos
quintais com arvores e mangueiras onde existiam poucas edificacbes sendo o que
hoje se chama sitio historico que formou o nucleo original da formacéo de Contagem

e corresponde a regido da Sede Municipal.

Figura 2-As origens da cidade, no século XVIII Contagem,

Fonte: IBGE (2017).

Aspectos ambientais

A comunidade é totalmente urbanizada. A prefeitura faz a coleta dos residuos
sélidos urbanos trés vezes na semana, mais a populacdo ainda ndo tem muita
cultura sanitaria e isso faz com que joguem lixo em qualquer lugar se formando
assim micro lixdes nas ruas. A Companhia de Saneamento de Minas Gerais,
(COPASA) é a que faz o abastecimento de agua (CONTAGEM, 2017).

Aspectos socioecondmicos

A regido conta com uma série de servigos sociais como: A Casa de Apoio a Crianca
Carente de Contagem, Administragdo Regional Municipal, CEMEI (Centro Municipal
de Educacado Infantil), NRE-NUcleo Regional de Educacdo Vargem das Flores,
Policia Militar, Centro de Referéncia do Idoso-Espagco Bem Viver, Pro jovem

Adolescente, duas escolas estaduais, quatorze escolas municipais, entre outros.


http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/fotos/historia/igreja_matriz_sao_goncalo.jpg
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Bairro Novo Contagem

O projeto do bairro Novo Contagem teve inicio em 1982, a finalidade era dar
moradia a desabrigados de outras regides de Contagem. As primeiras casas foram
construidas em 1984, tinham previsto também fazer pracas, areas de lazer e de
preservacao. Embora, servicos publicos de primeira necessidade como a energia

elétrica, foram estabelecidos em 1986 e o servi¢o de 4gua tratada em 1987.

A partir de 1988, a policia militar aumentou seus servicos na regido, devido a
inauguracdo da penitenciaria de Seguranca Maxima de Contagem, a Nelson
Hungria, 0 que junto ao alcoolismo ja existente na populacdo aumentou o0s

preconceitos em relagéo a regiao (CONTAGEM, 2017).
1.2 O sistema municipal de saude

O municipio possui quatro unidades de saude mental, possui também 80 unidades
basicas de saude (UBS); Ressaca e lIria Diniz sdo os dois centros de consulta
especializada, cinco unidades de pronto atendimento (UPA), além disso, possui um
Centro de referéncia de saude do trabalhador e outro Centro de especialidades
Odontolégicas; SAMU; Pronto Socorro; A Maternidade Municipal e o Hospital
Municipal, mais 28 farmacias distritais, um Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS- AD), um Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS -I), um Centro de Atencao
Psicossocial Eldorado (CAPS-ELDORADO), um Centro de  Atencado
Psicossocial Sede (CAPS-SEDE).

Eldorado, Industrial, Petrolandia, Ressaca, Nacional, Vargem das Flores e Sede,séo
os sete distritos sanitarios do municipio divididos pela Secretaria de Saude de
Contagem.Cada um dos distritos tem um diretor distrital e uma sede proépria
(CONTAGEM, 2017).

1.3 Unidade Béasica de Saude Vila Nova Esperanca

A Unidade Basica de Saude Vila Nova Esperanca situa-se no bairro Nova
Contagem, pertencente ao Distrito Vargem das Flores. Os recursos humanos

disponiveis sdao: um médico, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, quatro
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agentes comunitarios de saude (ACS), uma servidora administrativa e uma auxiliar
geral. A populacdo adstrita é de 2.496 pessoas, segundo os dados colhidos no
territério pelas ACS em 2017. Administrativamente, estd subordinado a Regional
Vargem das Flores. Encontra-se inserida na propria comunidade que atende Rua A

n.5, Nova Contagem.

Segundo as folhas de producdo mensal do ano 2017, obtivemos como principais

causas de violéncia intrafamiliar o alcoolismo.

Em relacdo aos dados de mortalidade, ndo foi possivel coletar as informacdes, visto
que os dados nao foram arquivados pela equipe de saude nem pelo Distrito. Os
membros da equipe com mais tempo no trabalho relatam que eles nunca usavam

esses dados.

Sao apresentados, a seguir, 0s aspectos demogréficos, para que possamos
conhecé-lo melhor e tracar as nossas principais a¢gdes para o cuidado da populacao

da area adstrita.
Aspectos demograficos

Os habitantes maiores de 19 anos da area de abrangéncia da Equipe 13 sdo717 do
sexo masculino e 753 do feminino, totalizando1.470, distribuidos por faixa etaria de
acordo com o que é apresentado no quadrol. A maior porcentagem da populacao

esta localizada na faixa etéaria entre 19 e 39 anos.

Quadro 1- Populacdo segundo a faixa etaria e sexo na area de abrangéncia da
Equipe 13 de Saude da Familia do PSF Vila Esperanca, Municipio Contagem/MG,
2017.

Idade
Sexo
1 1-4 5-9 10-14| 15-18| 19-39| 40-59 >=60
Masculino 23 96 137 138 142 418 211 88
Feminino 20 84 101 145 140 426 260 67
Total 43 180 238 283 282 844 471 155

Fonte: arquivos da UBS Vila Nova Esperancga/2017.
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1.4 Estimativa Rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A partir do diagnoéstico situacional realizado na UBS Vila Nova Esperanca, foram
identificados como os principais problemas da comunidade: alcoolismo, prevaléncia
elevada de Diabetes Mellitus (DM), elevado indice de parasitismo e elevado indice

de dermatoses.
1.5 Priorizagdes dos problemas

Apoés a identificacdo dos problemas e necessidades de saude da populacdo local,
eles foram priorizados de acordo com a importancia, urgéncia, e capacidade de
enfrentamento. A priorizagdo dos problemas identificados ocorreu depois de uma
discussdo na equipe. No quadro 2 demostra-se a ordem de prioridade dos

problemas.

Quadro 2 - Classificagcdo de prioridades segundo os problemas identificados no
diagnéstico da equipe 13 de Saude da Familia da UBS Nova Contagem, bairro Nova

Contagem 2, Municipio Contagem/MG, 2017.

o o Urgéncia Capacidade  de .
Principais Problemas Importancia Selegéo
(De 1a10) enfrentamento

Alcoolismo. Alta 8 Dentro 1

Prevaléncia elevada de Media 6 Parcial 2
Diabetes Mellitus.

Elevado indice de Media 4 Parcial 3
parasitismo.

Elevado indice de Media 3 Parcial 4
dermatose.

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Entre os varios problemas identificados, a equipe priorizou elaborar o planejamento

estratégico para o controle/diminui¢cdo do alcoolismo.
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2 JUSTIFICATIVA

O alcoolismo é uma doenca que traz consigo muitas complicacdes para a saude
aumentando assim a morbimortalidade da populacdo, sendo um problema de saude
do mundo, do Brasil e do nosso municipio de Contagem. Sendo um dos maiores
problemas que se encontram na minha UBS, pois dificulta a vida social das pessoas
doentes e da familia em geral, provocando outros problemas como sindrome
amnésica (perdas restritas de memodria), demencial, alucinatoria, delirante e de
alteracdo do humor. Além de distarbios de ansiedade, sexuais e do sono, o delirium
tremens, que pode ser fatal pelo fato do alcool ser uma droga que vicia, altera o
estado mental da pessoa e muitas vezes, tornando-se violentos, provocando grande
parte dos acidentes de transito, arruacas, comportamentos antissociais, violéncia
doméstica, ruptura de relacionamentos, problemas no trabalho, como alteracdes na
percepcdo, reacdo e reflexos e ainda aumentando a chance de acidentes de

trabalho.

Segundo Filiziola et al. (2008) apud Alchieri et al., (2013, p.6):

O élcool, em suas diversas formas, destiladas e fermentadas,
destaca-se entre as drogas, por sua notoriedade, exercendo
importantes fungdes sociais, como agente de rela¢des interpessoais,
agregando grupos de pessoas em momentos recreativos, em
cerimbnias religiosas e muitas outras praticas e atividades do
cotidiano.

O médico da saude da familia, cujo trabalho no nivel da atencdo priméaria € de
extrema importancia, conhecer a prevaléncia de alcoolismo em sua area de
abrangéncia, bem como detectar os grupos de alto risco e os fatores determinantes
no problema, para conseguir com suas acdes de saude prevenir e reduzir esta

toxicomania.

Tendo em conta a importancia de fazer a prevencdo do alcoolismo, este foi o
problema de saude de nossa area de abrangéncia que selecionamos para elaborar o

projeto de intervencao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengao por meio de acdes educativas que promovam a
diminuicdo/controle dos fatores de riscos de alcoolismo na area de abrangéncia da
equipe 13 da Unidade Basica de Saude Vila Nova Esperanca, municipio Contagem -

Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), sendo executado em trés etapas: diagndstico situacional, revisao
de literatura e elaboracdo do Plano de Intervencdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Primeiramente, foi realizado o diagndstico situacional, com a colaboracéo de toda a
ESF. Apds o diagnostico situacional foi realizada a revisdo de literatura a respeito do
tema proposto, utilizando-se os seguintes descritores: Alcoolismo, Fatores de risco,

Estratégia Saude da Familia, Educacdo em saude.

Anteriormente a elaboracdo desta proposta, a equipe elaborou um estudo de tipo
descritivo-quantitativo, de corte transversal durante o periodo compreendido de
novembro/2017 a marc¢o/2018. Nosso trabalho foi constituido por uma parte da
populacdo adulta de ambos os sexos (645 adultos-43,87%) que foram atendidos na

unidade de saude pela equipe de Vila Nova Esperanca.
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p.218), ndo € raro, na
demanda espontanea nas unidades de salude, a equipe atender pessoas com
‘quadro de intoxicagdo aguda ou com problemas ligados ao uso prejudicial de
alcool”. Portanto, € essencial que a equipe de saude “saiba reconhecer esse
momento como uma oportunidade de dar inicio ao acompanhamento a fim de

reduzir os danos decorrentes do consumo excessivo do alcool”.

O consumo e dependéncia do alcool, droga psicoativa, constituem mundialmente um
problema de saude publica, respondendo por 4% das mortes, atribuidas a traumas,
distarbios neuropsiquiatricos, condi¢cdes cardiovasculares e cancer (PADILHA et al.,
2016).

A ingestao do alcool, de forma abusiva, prejudica a pessoa que o ingere, afetando
0s Orgdos em geral; 0 mais propenso aos danos é o figado que ao ter os niveis
elevados da sustancia sofre de uma sobrecarga, pelo que dificulta 0 metabolismo do
mesmo (ABAD; RUIZ-JUAN; RIVERA, 2011; ANDRADE; SILVEIRA, 2013).
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5.1 Principais alteracfes provocadas pelo alcool

Em relacdo ao Sistema Nervoso, os sintomas mais frequentes sdo as amnésias
com maior prevaléncia, pois o alcool inibe os sistemas de memaria impedindo que a
pessoa se recorde de fatos ocorridos durante o periodo de embriaguez; a sonoléncia
sob efeito do é&lcool ndo € natural, tendo sua estrutura registrada no
eletroencefalograma alterado. Entre 5 e 15% dos alcoodlatras apresentam neuropatia
periférica onde os pacientes apresentam dorméncia, formigamento nas maos, pés
ou ambos. Além disso, encontra-se associado a quase varios transtornos mentais:
estados de euforia patoldgica, depressdes, estados de ansiedade na abstinéncia,
delirios e alucinacdes, perda de memadria e comportamento desajustado (BRUNA,
2011).

No Sistema digestivo — o alcool ingerido em grande quantidade e de forma
continua pode ser um agente potencializador de Ulceras pépticas e inflamacédo do
estbmago, geralmente provocando sangramentos além de enjoo, vomitos e perda de
peso. Essas reacdes geralmente sao reversiveis, entretanto as varizes decorrentes
de cirrose hepatica podem nao ser reversiveis, além de que o grande volume de
sangramento provocado por elas pode levar ao Obito. A cirrose hepatica € um dos
problemas mais frequentes dos alcodlatras. As pancreatites agudas e crénicas sao
outros problemas que os alcodlatras podem apresentar, constituindo-se uma
emergéncia (FIGUINHA; FONSECA; MORAES-FILHO, 2006).

O Céancer - os alcodlatras estdo 10 vezes mais sujeitos a qualquer forma de cancer
gue a populacdo em geral, embora estudos mais recentes considerem que ndo ha
correlacdo direta entre 0 consumo de alcool e cancer de esttmago (CONTAGEM,
2017; FIGUINHA; FONSECA; MORAES-FILHO, 2006).

No Sistema Cardiovascular—O alcool em doses elevadas pode lesionar o coragéo,
provocando arritmias e outros problemas como trombos e derrames consequentes.
(STIPP et al., 2007; CRUZ, 2011). Sendo frequente também acidente vascular

cerebral apds a ingestédo de grande quantidade de bebida.

Entretanto, para Lima, Kerr-Cérrea e Rehm (2013), a relac&o do &lcool com doencas

vasculares, em especial com doenga coronariana, ainda € controvertida. Para os

autores, a possibilidade de “associacédo de uso abusivo de alcool com risco cardiaco
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enfatiza a necessidade de se conhecer o problema em detalhe e um alerta para a
necessidade de politicas publicas efetivas de controle sobre o consumo do alcool”
(LIMA; KERR-CORREA; REHM, 2013, p.56).

Nos Hormdnios Sexuais—A ingestdo intensa e cronica do alcool no homem pode
alterar a producdo de testosterona e a sintese de esperma, contribuindo para a
feminilizacdo dos homens, com o surgimento, por exemplo, de ginecomastia,
diminuicao da fertilidade (BARROS; FIGUEIREDO, 2014).

Hormonios Tireoidianos—Embora ndo se tenham evidéncias cientificas de que o
alcool afete diretamente os niveis dos hormonios tireoidianos, observa-se na pratica
gue pacientes alcoollatras que apresentam alteracfes tanto para mais como para
menos nos niveis desses hormonios, sendo considerado, portanto um fator indireto
(FREIRES; GOMES, 2012; MAGALHAES; SAIDE, 2015).

No Horménio Antidiurético-O hormdnio antidiurético (ADH) tem uma funcéo
inibidorada perda de agua pelos rins. Com a ingestao cronica de bebida alcodlica,
este horménio € inibido, resultando na perda maior de 4gua que o habitual; a pessoa

urina mais, o que pode levar a desidratacdo (TORRE, 2016).

Na Ocitocina - Esse horménio € responséavel pelas contragdes do Utero no parto.
Entretanto o &lcool pode inibir um parto prematuro, bem como atrapalhar um parto a
termo, podendo tanto ser terapéutico como danoso provocando aumento do
horménio e sendo maior sua influéncia sobre o Gtero (BRUNA, 2011; POMBO, 2012;
MARTINS, 2013).

Na Insulina—Alguns autores afirmam que o alcool ndo compromete diretamente 0s
niveis de insulina no organismo: quando iSso acontece, provavelmente ja se tem
instalada uma pancreatite, sendo um processo diferente no desenvolvimento do
orgéo para exercer suas fungdes. A diminuicdo do acgucar no sangue ndo se deve a
acado do alcool sobre a insulina ou sobre o glucagon, pelo que afeta de forma indireta
(POMBO, 2012; MARTINS, 2013).

Na Gastrina - Este horménio estimula a secrecdo de acido no estdbmago

preparando-o para a digestdo. O principal estimulo para a secrecdo de gastrina é a
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presenca de alimentos no estbmago, principalmente as proteinas. | Podem provocar
Ulceras no aparelho digestivo (MARTINS, 2013; REIS, 2014).

Nos Ossos- Sao 6rgdos muito afetados também,o Etanol conteido no alcool causa
danos na estrutura 0ssea, debilitando-os, ajuda a osteoporose, dificulta a reparacéo
dos ossos depois de lesdes em eles, causa também alteracdes morfoldgicas, e
recomenda-se uma desintoxicacao antes de qualquer intervencgdo cirargica (GARCIA
et al., 2015).

7

Anualmente, cerca de 2,5 milhdes de mortes é atribuida ao consumo do alcool,
ocupando, mundialmente, o terceiro lugar entre o0s riscos para doencas e
incapacidades por danos sociais, além de contribuir para o aumento de varias
doencas, principalmente em paises de baixa e alta renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Em 2016 o consumo do alcool per capita no Brasil chegou a 8,9 litros, superando
assim a média internacional de 6,4 litros por pessoa. Na avaliacdo de 193 paises o
Brasil ficou na 492 posicdo, de acordo com os dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Um total de 3,3 milhdes de pessoas (5,9%) morre pelas
consequéncias do &lcool, sendo assim também que o 25% das mortes ocorridas
entre as pessoas de entre 20 e 39 anos tém relacdo direta com a bebida. Segundo
um levantamento feito pela OMS, mais de 200 doencas, incluindo mentais, podem
ser causadas pelo alcool (CHADE; PALHARES, 2016).

O diagnéstico e tratamento precoces da dependéncia ao alcool tém
papel fundamental no prognéstico desse transtorno, o que se amplia
em uma perspectiva global de prevencéo e promocao da saude, e se
agrava ao constatarmos o despreparo significativo e a desinformacéo
das pessoas que lidam diretamente com o problema, sejam elas
usuéarios, familiares ou profissionais de saude (BARROS;
FIGUEIREDO, 2014, p.53).

5.2 Abordagem terapéutica

Ha, atualmente, varias formas eficazes de se tratar o alcoolismo. O método mais
simples, para casos mais leves, é a realizacdo de consultas periddicas com uma

equipe multidisciplinar que va desde os agentes comunitarios de saude, meédico e
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enfermeiro da familia incluindo além, psiquiatra ou psicélogo, com o apoio da familia,
onde séo discutidas as dificuldades de abandonar o vicio e encorajados os esforcos
ja que tem relacao direta com a frequéncia das consultas (FREIRES; GOMES; 2012;
SOUZA; MENANDRO; MENANDRO; 2015).

Um método muito eficaz sdo os grupos de autoajuda, em conjunto a outras pessoas
gue sofrem da mesma doenca e dos familiares onde eles contam suas experiéncias

com o alcool.

Para Lima e Braga (2012, p.891), o encontro das pessoas nos grupos “possibilita a
criacdo de um espaco no qual se produz uma relacdo de escuta e
responsabilizacdo, baseada em vinculos e compromissos que norteiam 0s projetos
de intervencao”. Os grupos significam espacos onde as pessoas tendem a se

expressarem, compartilhando as adversidades que vivenciam com o alcoolismo.

Outro conceito diferente de grupo de apoio é o de "Consumo controlado”, onde se
recomenda o uso em doses adequadas da bebida. Onde eles reconhecem que com
usos da sustancia séo incapazes de controlar sua prépria vida e que devem retomar

0 controle da mesma.

Em alguns casos, a pessoa dependente do alcool necessita de acompanhamento da
equipe de saude mental para tratamento psicoterapico e medicamentoso, ndo sendo
necessaria internacdo para desintoxicagao, pois a eficacia é maior com o tratamento
ndo hospitalar. No entanto, em outras situagcbes o alcoolatra necessita ser
encaminhado ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou internado para a
desintoxicacao, tratamento medicamento e psicoterapico (CRAUSS; ABAID, 2012;
FREIRES; GOMES, 2012; REIS, 2014).

Devem ser internados para desintoxicacdo: aqueles que sofrem sintomas de
abstinéncia moderados a severos; aqueles com delirium tremem; aqueles que séo
incapazes de seguir acompanhamento diario; aqueles que possuem outra doenca
fisica ou psiquiatrica que necessita de internacdo; aqueles incapazes de tomar
medicagcdo por via oral; aqueles que ja tentaram tratamento fora do hospital sem
sucesso (SOUSA et al., 2013).
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E essencial planejar atividades que envolvam os familiares, preparando-os para
enfrentar as dificuldades que poderdo surgir. “Um tratamento pds-internacdo, em
unidades de saude, vem a ser de grande valia tanto para usuarios, quanto para
familiares, pois isso possibilitaria 0 aumento da seguranca e 0 encorajaria a seguir
abstinente” (CRAUSS; ABAID, 2012, p.71).

O tratamento medicamentoso também pode ser Gtil em associacdo com a
psicoterapia Antes, poucos profissionais utilizavam drogas como o dissulfiram que,
misturadas ao alcool causavam reacfes severas, com sensacdo de morte iminente,
achando que isso auxiliaria o tratamento. Os resultados sdo desastrosos, pois a
reacao pode ser realmente fatal. A medicacdo mais utilizada no momento para o
tratamento do alcoolismo € a naltrexona, cujo mecanismo de a¢do ndo est4d bem
esclarecido, mas reduz a necessidade de voltar a beber. Recentemente surgiu o
acamprosato, entretanto ele ainda ndo esta disponivel no Brasil, mas sua eficacia e
sua seguranca ndo sdo melhores que a naltrexona (REIS, 2014; JONAS et al.,
2014).

Para Padilha et al. (2016), estudos tém demostrado que os usudrios de substancias
psicoativas tendem a procurar menos os cuidados da atencdo basica a saude,
buscando mais os hospitais e servicos de emergéncia, quando os sintomas do

alcoolismo ja apresentam problemas fisicos e mentais.

Diante disso, a Equipe de Saude da Familia, além do tratamento farmacolégico, tem
oportunidades de intervencéo preventiva para agravos provocados pelo uso abusivo
do alcool, realizando, com o alcodlatra e seus familiares, atividades educativas,
relacionadas a prevencdo dos agravos e a promocdo da saude. Vale ressaltar a
importancia do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de outros

instrumentos da comunidade, como escolas, associacdes (ABREU et al., 2016).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.53), a educacdo da populacdo é
fundamental para a reducdo dos danos causados pelo alcool, sendo que as acdes
preventivas “devem ser orientadas ao fornecimento de informacgdes e discussédo dos
problemas provocados pelo consumo do alcool, tendo como fundamento uma viséao
compreensiva do consumo do alcool como fenbmeno social, e a0 mesmo tempo

individual”.
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Vale ressaltar que a Politica do Ministério da Saude para a “Atencado Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas” (BRASIL, 2004), propde o desafio de prevenir,
tratar, reabilitar as pessoas usuarias de alcool. Entre as praticas propostas o
Ministério da Saude inclui:
[...] proporcionar tratamento na atengéo primaria, garantir o acesso a
medicamentos, garantir atencdo na comunidade, fornecer educacédo
em saude para a populacéo, envolver
comunidades/familias/usuarios, formar recursos humanos, criar
vinculos com outros setores, monitorizar a saude mental na

comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos (BRASIL, 2004, p.11).

6 PLANO DE INTERVENCAO

O problema priorizado pela ESF Vila Nova Esperanca equipe 13 foi “Alcoolismo”,
portanto, esta proposta de intervencdo consta de: descricdo e explicacdo do
problema e seleg¢éo de seus nos criticos, utilizando a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

Na ESF existe um alto indice de morbidade por alcoolismo sendo este um problema
de saude da nossa area, pois as taxas de complicacdes concomitantes e as taxas
de internacdo sao elevadas, porém, infelizmente ndo tem registro dos dados. Das
645 pessoas maiores de 19 anos entrevistados, pertencentes a nossa unidade, 174
que representa 26,9% ficaram classificados como grupo de risco de alcoolismo e
140 como alcodlicos, que representou uma prevaléncia de 21,7 %. Deles, 86 ficaram
incluidos no grupo de consumo prejudicial (13,3%) e 54 com dependéncia alcodlica
(8,4%).Como abstémios ou bebedores sociais havia 331 pessoas que constituiram o
51,4%. A prevaléncia do alcoolismo em nosso estudo encontra-se muito acima das
encontradas em outros lugares. Observa-se que os bebedores sociais e abstémios
predominaram em todos o0s grupos de idades. A prevaléncia de alcoolismo foi maior
no grupo de 30 a 39 anos e mais. Os fatores de risco detectados foram escolaridade
baixa, historia familiar de alcoolismo e situacbes de ansiedade/depressdo. Nossa

equipe neste momento encontra-se trabalhando no problema para reduzir os fatores
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de risco e consequentemente a prevaléncia e incidéncia principalmente com rodas
de conversa e psicoterapia tanto individual quanto de grupo.Ainda ndo temos

medicamentos.

6.2 Explicacbes do problema

Falar da génese do alcoolismo é falar a mesma coisa que os fatores de risco dele,
ou seja: historia familiar de alcoolismo, principalmente pela imitagéo, baixa
escolaridade, acessibilidade facil, como em alguns tipos de emprego e condicdes
econbmicas favoraveis, nunca esquecer um importante fator de risco que é a
ansiedade e depressao e por ultimo o sexo masculino é outro dos fatores de risco. A
etiologia tem varios aspectos assinalar: bioldgicos, psicoldgicos e sociais (SOUZA,
MENANDRO; MENANDRO, 2015).

Tanto o alcodlatra quanto a familia é afetada pelo alcool, mesmo assim o tratamento
deve ser enfocado ao individuo e a familia em geral para conseguir atingir os
resultados esperados, por causa do meio familiar que fica doente totalmente, a
familia torna-se um paciente no plural. As relacdes interpessoais melhoram depois
de comecado o tratamento. A grande maioria dos autores concorda em rodas de
conversa, psicoterapia individual e de grupo como os principais tipos de ferramentas
de tratamento, deixando a naltrexona e acamprosato para casos de abstinéncia
alcodlica (NASCIMENTO; SOUZA; GAINO, 2015).

A ESF Vila Nova Esperanca equipe 13 identificou, em sua area de abrangéncia, que
o alcoolismo esta relacionado com estilos de vida ndo saudaveis das pessoas, que a
familia influencia negativamente na abordagem do alcoolismo por ndo considera-lo
uma doenca. Com isso a pessoa alcoolista vai se afastando dela e da sociedade.
Outro aspecto que contribui para o alcoolismo é o desconhecimento da comunidade
sobre os riscos que implica para a saude o alcoolismo, sobretudo para os jovens. A

pouca escolaridade contribui para este problema.
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6.3 Identifica¢cbes dos “nos criticos™

A equipe considerou as causas mais importantes do problema, as que precisam ser

enfrentadas. Os “nds criticos” identificados foram:

e Estilos de vida inadequados
e Falta de conscientizacdo da familia sobre o alcoolismo

e Pouca informagéo da comunidade sobre os riscos do &lcool

Tendo o problema bem explicado e as causas mais importantes identificadas, a
equipe elaborou um plano de acdo, com o desenhos das operagcdes para cada um

dos “nés criticos”.
6.4 Desenhos das operacdes

Quadro 3-Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema: Estilos de vida

inadequados.
NGs criticos Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios

Estilos de vida | Mais saude Diminuir o | Programas Atividades
inadequados o consumo de | educacionais | educativas, folhetos

Sensibilizar - 0s | pepjgas com educativos

alcoolatras para | 5icoglicas populacdo de

camplar o estilo risco e

de vida dependente
Falta de | Vida em familia | Melhorar a | Programas Mobilizagdo social,
conscientizacao . participacdo | educativos folhetos educativos
da familia sobre | Organizar da familia e | com a
o alcoolismo grupos das | 5 vinculo | participagdo

familias  para | ;o o | da familia e a

discutirem alcodlatra participacdo

sobre o] de uma

alc~oolismo, psicéloga em

acoes rodas de

estratégicas e conversa.

como ajudar ao

alcoolatra.
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Pouca Mais Populacéo Avaliacdo do | Conhecimentos das
informacéo da | conhecimento | mais nivel de | estratégias de
comunidade informada informacéo da | comunicacéo,
sobre os riscos | Aumentar - as populacdo em | organizacdo da
do alcool mformagqes risco, agenda de trabalho,

§obre o risco de aplicacdo de | folhetos educativos,

alcool para a questionarios | poster.

saude € nos postos de

sociedade saide e nas

ruas.

Fonte: Préprio autor.

6.5 Identificacdes dos recursos criticos

A identificacdo dos recursos criticos para o problema identificado pela equipe esta

demonstrada no quadro 4abaixo.

Quadro 4 - Identificacdo de recursos criticos para o problema identificado pela

equipe
Operacgéao/Projeto Recursos criticos
Mais saude Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, entre outros.

Vida em familia Organizacional: auxiliar nas divulga¢des dos grupos.

Financeiros: folhetos de informacdo do tema, recursos
audio visuais.

Mais conhecimento Politico: articulagéo intersetorial

Fonte: Préprio autor.
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Através da analise de viabilidade do plano pode-se realizar um levantamento dos
atores que controlam os recursos criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A partir da identificacdo dos autores foi possivel caracterizar a motivacdo dos

mesmos para alcance dos objetivos propostos, conforme quadro 5.

Quadro 5 - Proposta de acéo para motivacao dos atores envolvidos.

Operag0des/ Projetos Recursos criticos Controle  dos  recursos | Agdo
criticos estratégica
Ator gue | Motivacéo
controla
Mais conhecimento Politico:  Articulacé@o | Setor de | Favoravel Nao é
Aumentar o | Intersetorial e | comunicagéo necessaria
conhecimento e | mobilizagdo social. social;
orientar o individuo | Financeiro: Para
sobre 0 alcoolismo, | aquisicdo de recursos | Secretaria de | Favoravel
suas complicacdes e a | audiovisuais, folhetos | Educacéo;
importancia de um | educativos, etc.
cambio no estilo de Secretaria de | Favoravel
vidapara a prevencao Saude
das consequencas do
alcoolismo.
Mais Saude Politico:  Conseguir | Setor de | Favoravel Nao é
espaco na radio | comunicagéo necessaria
Modificar habitos e | social. social;
estilos de vida. Financeiro: Para
aquisicdo de recursos | Secretario de | Favoravel
audiovisuais, folhetos | Saude
educativos, etc.
Vida em familia Organizacional: Setor de | Favoravel N&o é
Estimular convivéncia | auxiliar a equipe nas | comunicagao necesséria
familiar e divulgacdes dos | social;
Modificar ou corrigir a | grupos.
disfuncdo familiar para Secretéario de | Favoravel

desenvolver um
ambiente familiar
favoravel, onde cada

um desempenhar o
papel que corresponde,

Financeiros: folhetos
de informacdo do
tema, recursos audio
visuais.

Saude
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assim como, evitar 0sS
conflitos, ma condutas,

abusos, etc.

Fonte: Proprio autor.

6.7 Elaboragdes do plano operativo

Quadro 6 -Plano operativo para os “nos criticos”

identificados pela equipe

Operacodes Resultados Produtos Acéo Responsavel | Prazo
estratégica
Mais Incrementar o | Palestras Apresentar | Equipe Trés
nivel de | educativas projeto Basica de | meses
conhecimento | conhecimento | com a Saude. para o]
dos pacientes | populacdo inicio das
Aumentar o | sobre sua | alvo; atividades.
conhecimento | doenca,
e orientar o | diminuindo Apresentacéo
individuo assim do tema aos
sobre o | complicacdes. | usuérios
alcoolismo e, através de
suas videos
complicagdes. educativos;
Avaliagdo do
nivel de
conhecimento
da populacéo
sobre
alcoolismo
Mais Saude Diminuir em | Programa de | Apresentar
30% o numero | caminhada projeto
Modificar de orientada Equipe Trés
héabitos e | pacientesque Basica de | meses
estilos de vida. | faz uso de | Campanha Saude para inicio
alcool e | Educativa na das
substancias radio local; atividades.
toxicas num
prazo de um | programa
ano para | merenda
promocao  da | saudavel
estabilidade
pessoal,
familiar e da
comunidade.
Vida em | Alcodlatras e | Grupos de | Apresentar | Equipe Trés
familia familiares em | apoio a | projeto Basica de | meses
ambiente  de | familias Saude para inicio
Estimular harmonia com das




32

convivéncia
familiar e

Modificar ou
corrigir a
disfuncao
familiar

diminuicdo dos
conflitos.

disfuncionais.

Campanhas de
divulgacao.

Equipe
Bésica

de

Saude

atividades.

Apresentar
0 projeto
em trés
meses.

Comecar
campanha
de
divulgacao
logo apébs
aprovacgao
do recurso
financeiro

Fonte: Préprio autor.

6.8 Gestdes do

plano

Realizamos a planilha de acompanhamento das operacdes/projeto demonstrada no

quadro 7.

Quadro 7-Planilha de acompanhamento das operagdes/projeto

Operacéo “Mais

Coordenacdo: Avaliacao ap6s seis meses do inicio do projeto.

conhecimento”

Produtos Responsavel. | Prazo Situacao atual Justificativa Novo
prazo
Avaliagcéo do | Equipe Basica | 3 meses | Programa
nivel de | de Saude. implantado e
conhecimento da aplicado em
populacdo sobre todas as
o alcoolismo e microdéreas.
suas
complicacdes.
Campanha Equipe Basica | 3 meses | Programa  para | Formato e
educativa de Saude. aplicar. duracédo do
programa
definidos;
conteudo
definidos.
Operacao “Vida em familia”
Coordenacdo: Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel | Prazo Situacao atual Justificativa Novo
prazo.
Grupos de apoio | Equipe de | 3 meses Elaboracdo do | Falta 2
a familias | saude projeto aprovacao pela | meses
disfuncionais secretaria de
saude
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Campanhas de | Equipe de | 2 meses Projeto elaborado
divulgacdo dos | saude e aplicado
grupos de apoio
a familias
disfuncionais

Operacgao “Mais Saude”

Coordenacéo: Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo.

Quantificar o | Equipe de | 3meses | Projeto

ndamero de | saude elaborado e

pacientes que aplicado

fazem wuso de

alcool e

substancias

téxicas.

Fonte: Préprio autor.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de alcoolismo nesta investigacdo considera-se elevada. A maioria dos
pacientes classificados como alcodlatras pertencem ao sexo masculino e sao
maiores de 30 anos. No grupo dos alcodlatras como os de risco, a raca negra
mostrou valores ligeiramente inferiores. Predomina na populagéo alcodlatra o nivel
de primer grau, ao igual que na de risco e na populacdo com conduta normal. A
bebida mais ingerida pela populacéo de risco e alcoodlatra foi a cachaca, seguida das

de producgé&o néo industrial.

Teve uma percentagem maior de operarios em todos os grupos estudados, mais

esta condicéo trabalhista foi a mais frequente na populacao estudada.

O habito de fumar predominou na populacéo alcoodlatra fundamentalmente o cigarro,

seguido do café, resultado que foi inverso na de risco.

No plano de intervencéao elaborado e aqui apresentado, procuramos minimizar e
resolver esse problema considerado prioritario pela equipe. Com o desenvolvimento
dele, esperamos que as relacbes da equipe com a comunidade, sejam mais
importantes, ja que constitui um mecanismo para oferecer ferramentas a populagéao

que possibilitem um adequado manejo dos fatores de risco, além de incrementar o
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nivel de conhecimento sobre o tema e favorecer a nossa principal funcéo: a

medicina preventiva.
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