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RESUMO

O wuso do alcool pelo homem estd marcado pelos os aspectos historicos, culturais,
sociais e econdmicos. Embora aceito socialmente como droga licita, o efeito do alcool, vai
diferenciar conforme a classificacdo em uso, abuso ou tolerancia. Embora a OMS recomende
acbes que promovam a assisténcia no nivel de cuidados primarios referente ao alcoolismo,
esse nivel de atencdo a saude pouco tem mostrado a efetivacdo dessa orientacdo. O consumo
do &lcool esta relacionado com varias doengas, agravamento de doencgas cronicas, além de um
impacto na vida familiar, social, afetiva e psicologica. O presente projeto de intervencdo tem
como objetivo promover a aproximacdo dos usuérios alcoolistas a unidade bésica de saude,
implementando intervencBes breves propostas pela OMS, realizadas pelo enfermeiro, além de
oferecer um acompanhamento sistematico aos usuarios e familiares com atendimento meédico,
psicolégico e acompanhamento com servico social. As intervencdes breves foram propostas na
década de 70, buscam aconselhar, orientar e propor metas a ser alcangadas juntamente com os
alcoolistas conforme o grau de motivacdo em que se encontram. Serd utilizado o instrumento
proposto pela OMS, AUDIT que fara a determinacdo do risco em que se encontra 0 USUArio
alcoolista. Os resultados levardo em consideracdo a pontuacdo do AUDIT antes e apds as
intervencbes. O projeto evidenciou que embora exista varios entraves na sua efetivacdo, ter
conhecimento sobre a tematica e realizar uma proposta pautada em uma metodologia
adequada, ameniza as dificuldades e possibilita um novo caminho para o alcoolista, seus
familiares e a sociedade.



1 INTRODUCAO

O Aalcool é consumido pelo homem desde a antiguidade e sempre teve garantido seu
lugar de privilégio em varios espagcos na sociedade e na cultura. De acordo com as questdes
historicas, econdmicas e sociais, 0 alcool sofreu seu modo de relacionar com a sociedade.
Com o passar dos anos 0 alcool mostrou sua dupla face: a substancia que alegra, mas também
€ responsavel por violencia e influéncias negativas no aspecto social, desencadeando
discussdes sobre seus aspectos legais, proibitivos e questdes relacionadas com alcoolismo
(Gigliotti, 2004).

O alcoolismo pode ser entendido como um conjunto de alteracGes fisicas e mentais em
decorréncia do uso abusivo de bebidas alcoolicas. Somente apos a revolucdo industrial € que o
uso excessivo de alcool foi percebido como um problema de salde e social, em decorréncia da
producdo e industrializacdo do alcool destilado (Filglie, Bordin e Laranjeira, 2004, Ramos e
Woitowitz, 2004). Na atualidade, o consumo em excesso do alcool é resultado do encontro da
tradicdo e a indUstria capitalista de psicoativos (Gurgel, 2010).

Quando se discute alcoolismo é importante esclarecer que existe diferenca entre uso,
abuso, tolerancia e dependéncia. O uso é qualquer ingestdo de alcool, pode também ser usado
0 termo uso de baixo risco, que é a situacdo que ocorre seguindo as orientagdes médicas e
legais, ndo resultando em comprometimento relacionado ao uso do mesmo. O abuso de alcool
é usado quando se tem qualquer nivel de risco. A tolerancia é a necessidade de uso cada vez
maior das doses e a dependéncia ocorrera tanto mais intenso for o grau de tolerancia do alcool
(Scali e Ronzani, 2007).

Com relagdo aos dados de consumo de drogas no Brasil tem-se que, 8,8% é referente
ao uso de maconha e 2,9% de cocaina. A soma do uso da maconha e cocaina soma 13,8%, que
seriam as drogas mais preocupantes. Se levar em consideracdo o uso de drogas licitas como,
por exemplo, o alcool e tabaco, as cifras ficariam em 13,8% para o alcool e 24,3% para 0
tabaco (Carlini, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), aproximadamente 10%
das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem substancias psicoativas de
maneira abusiva. Alcool e tabaco tém a maior prevaléncia global, o que traz conseqiiéncias

sérias para a saude publica mundial. Aproximadamente, 20% dos pacientes tratados na



atencdo primaria da salde fazem uso do &lcool em um nivel considerado de alto risco e sdo
pouco detectados. O foco da atencdo primaria estd voltado para as doencas clinicas (MS,
2004).

Com relacdo aos profissionais de salde, existem diversos entraves para diagnosticar,
tratar ou encaminhar 0s usuarios que apresentam complicacdes decorrentes do consumo do
alcool. Os profissionais apresentam déficit de conhecimento, além da visdo negativa do
referido usuério e de suas perspectivas evolutivas. O estigma, a exclusdo, o preconceito, a
discriminagdo sdo agravantes para a morbidade e situacdo de comprometimento global que
acomete tais pessoas (MS, 2004).

O Relatério Mundial da Saide — Saude Mental: Nova concep¢do, Nova Esperanca
(OMS, 2001), traz como primeira recomendacdo para acdes na area de salde mental /alcool e
drogas, a promogdo da assisténcia em nivel de cuidados primarios (MS, 2004).

Baseado na recomendacdo da OMS, 2001, e percebendo que a assisténcia aos USUArios
alcoolistas na atencdo primaria deixa lacunas, no que se refere ao acompanhamento
sistematico, é que se encontra a proposta de vincular esse usuério a equipe de salde da atencdo
primaria e realizar um acompanhamento sistemético da sua salde.

O usuério alcoolista muitas vezes tem co-morbidades associadas ou isoladas do uso do
alcool que podem ficar sem acompanhamento dos profissionais de salde devido usuario ndo
manter uma constancia de uso do servico de salde.

Segundo a politica do ministério da salde para a atencdo integral a usuarios de alcool e
outras drogas, as analises de dados relativos aos custos decorrentes do consumo de alcool sdo
de grande magnitude, além de sua relagdo com violéncia (MS, 2004).

Diante 0 exposto serd adotado como fio condutor desta proposta a seguinte questdo: E
possivel aproximar o usuario alcoolista a atencdo primaria e reduzir danos devido ao uso do
alcool?

Dessa forma o objetivo do presente projeto de intervencdo consiste em: promover a
aproximacdo dos usuarios alcoolistas & unidade bésica de saude, realizando intervencGes
breves (IBs) e oferecendo acompanhamento sistematico, inclusive para os familiares,
possibilitando reduzir os danos tanto para o préprio usuario, familiares e, consequentemente,

para a sociedade em geral.
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Diante do estigma existente, crencas errbneas que o0 alcoolista ndo responde a
tratamento, além das limitacdes dos profissionais de salde em lidar com essa tematica, é que
se encontra a importancia desse projeto. O mesmo buscard desmistificar a questdo do
alcoolismo como algo impossivel de ser abordado na unidade bésica de salde, além de
implementar acdes que visem a reducdo de danos conforme orientacbes da politica vigente.
Conhecendo a repercussdo que o alcoolismo tras na vida familiar, social, afetiva e buscando
colaborar com a mudanca de paradigma é que se encontra essa proposta. Assim sendo, esse

projeto de intervencdo apresenta relevancia social, cientifica e politica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A origem e descoberta do alcool remontam desde antiguidade, passando por
civilizacbes gregas, romanas, hindus, egipcias, entre outras. Também tem uma relacdo de
adoracdo com Deuses do olimpo Baco e Dionisio, que utilizam no durante as orgias. A
producdo de bebidas alcoolicas ndo requer tecnologia sofisticada, haja vista a questdo da
antiguidade no que se refere a destilacdo de bebidas, a obtencdo de maior quantidade de
alcool tem sua origem na China antiga, século XVIII (Harichaux e Humbert, 1978).

Para permissividade do consumo de &lcool, seus efeitos negativos foram muitas vezes
disfarcados com mitos, por exemplo: o alcool da forga, faz bem ao coracdo, entre outros. Em
decorréncia das crencas sociais e culturais, o individuo é influenciado em ndo reconhecer o
alcoolismo como um problema, além de reforcar a aceitacdo do uso do alcool (Landeiro,
2011).

No século XIX iniciou a relagdo do alcool com doengas, através dos trabalhos de
Thomas Sutton relativo ao delirium tremens e Magnus Huss com o trabalho sobre alcoolismo
cronico (Pinto e Melo, 1993).

Com relacdo a dependéncia, Kaplan e Sadock (1998), ressalta que a dependéncia
alcodlica tem relagdo com o meio familiar e que os descendentes exibem alto risco de
desenvolver abuso de alcool. Ainda destacam que a sensibilidade a esse tipo de bebida tem
relacdo com as diferencas étnicas e culturais, mas as principais causas de alcoolismo tém
relacdo com fatores sociais, psicoldgicos e genéticos.

Existem modelos explicativos em relacdo ao alcoolismo. O modelo espiritual, médico,
biopsicossocial, cognitivo de Beck, aprendizagem social e cognitivo-comportamental. O
modelo espiritual atribui o alcoolismo a algo superior, 0 modelo médico relaciona com a
genética, a abordagem biopsicossocial surgiu nos anos 70, fala a favor da multiplicidade de
determinantes, no modelo cognitivo de Beck o sujeito € influenciado por crengas
antecipatérias relacionadas ao uso do alcool, no modelo de aprendizagem social o individuo
recebe infléncias do reforco positivo (efeitos imediatos), mediacdo cognitiva (normas

pessoais) e modelagem (observacdo de comportamento) e no modelo cognitivo-
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comportamental leva em consideragdo um padrdo socialmente aprendido e estimulado pela
ingestdo de alcool excessivo (Landeiro, 2011).

O consumo abusivo do é&lcool desenvolve um conjunto de distarbios fisicos e
transtornos mentais, conhecido com alcoolismo. Esse transtorno desencadeia prejuizos
individuais e sociais. Tal consumo tem sido considerado um problema de salde publica no
mundo todo (Ramos e Bertelote, 1997).

O conceito de alcoolismo associado a doenca foi descrito pela primeira vez no século
XIX por Magno Huss. Entre os problemas de saude associados ao uso do alcool destaca-se:
hepatite, pancreatite, miocardite, cirrose, hipertensdo, desnutricdo, disturbios neuroldgicos,
alteracdes de memoria e lesdes no sistema nervoso central, além de outros (Figlie et al., 2004).

No ocidente a populacdo que consome alcool esta na faixa de 90%, desse grupo 10%
apresentardo uso nocivo e outros 10% serdo dependentes, ou seja, em cada 5 pessoas em uso
de alcool, um terd problema de saude (Ramos e Woitowitz, 2004).

O Alcool depois de ingerido alcanca rapidamente o sistema nervoso central,
interferindo em funcBes como julgamento, pensamento e senso critico. A intoxicacdo aguda
desencadeia quadro de euforia, comportamento expansivo, propensdo a comportamentos
agressivos, dificuldade de equilibrio, coordenacdo motora e fala. Em niveis de maior
concentragdo pode levar ao quadro de coma, morte em decorréncia a depressdo do sistema
respiratorio (Beck, Wright, Newman e Liese, 1993, Pliszka, 2004).

A relagdo patoldgica do individuo com o &lcool recebe o nome de sindrome da
dependéncia de alcool, e caracteriza por valorizagdo do comportamento de beber sobre os
demais aspectos da vida, além de tolerancia ao alcool, quadros repetidos de abstinéncia e
percepc¢éo subjetiva da necessidade de beber (Edwards et al., 1999).

A sindrome de dependéncia do alcool pode desencadear a sindrome de abstinéncia
alcodlica que nada mais é do que adaptacdo feita pelo sistema nervoso central as substancias
psicoativas. E um quadro secundario a falta da bebida, essa interrupcdo que pode ser parcial
ou total do consumo etilico, se manifesta através de tremores, nduseas, sudorese, perturbacao
do humor, pesadelos, alucinacGes, agitacdo e ansiedade. O aumento da morbidade e
mortalidade relacionado ao consumo etilico tem relacdo com a sindrome de abstinéncia
(Maciel e Kerr-Corréa, 2004).
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O consumo de drogas psicoativas tem impacto no que se refere ao mercado de bebidas
alcodlicas, acidentes de transitos, violéncia, criminalidades, comportamento que compromete
0 convivio social, inclusive no campo do trabalho. Tal consumo ocasiona um gasto elevado
para o sistema de salde com tratamentos e assisténcia social (Pereira, 2012).

O tratamento e assisténcia ao alcoolista estdo dentro do contexto da saude mental. O
surgimento de uma politica referente as questdes da salde mental, visto como problema do
Estado brasileiro € produto tanto da realidade da saide mental quanto de revisdes juridicas e
sociais, buscando solucionar problemas inclusive da excluséo social. As leis federais 10216/01
e 10 708/03, marcos da politica de saude mental, tem como proposta uma politica que garanta
os direitos e a inclusdo (Gurgel, 2010).

Dentro da proposta do ministério da saude (MS) para a reabilitacdo do alcoolista
encontram-se 0s centros de atengdo psicossocial (CAPS), especificamente para usuarios de
alcool e outras drogas, conhecidos como CAPS-ad. Vale ressaltar que o CAPS-ad tem suas
acOes propagadas para a familia dos pacientes, incluindo-os na rede de apoio e reducdo de
danos. As intervencBes breves (IBs) tém sido uma das principais estratégias adotadas para 0s
alcoolistas, porém, para que tenham eficicia é necessario treinamento competente e habil aos
profissionais que a aplicardo (Gurgel, 2010).

As IBs foram propostas por Sanches-Craing e colaboradores, no Canada em 1972.
Utilizaram a aplicagdo de quatro sessbes focalizadas e simples, na ocasido observaram uma
reducdo imediata do consumo de alcool em dependentes graves, alcancando melhora na salde,
guando comparada a uma amostra semelhante de pacientes que ndo estavam em tratamento.
As IBs incluem a identificacdo e dimensionamento de problemas ou riscos através de
instrumento padronizado, associado de oferecimento de aconselhamento, orientacdo e em
algumas situacdes realizar o acompanhamento sistematico do paciente, visando 0 Sucesso em
atingir metas propostas por ele mesmo (Jomar, 2012).

As IBs sdo compostas por seis elementos essenciais, identificadas por FRAMES, em
decorréncia das palavras que orientam seu desenvolvimento: feedback, responsibility, advice,
menu, empathic e self-efficacy. Na atencdo primaria a salde, as IBs podem servir como forma
direta de tratamento de pessoas que fazem uso de risco ou uso nocivo de alcool e como forma
intermediaria na conducdo de casos mais graves gue necessitam encaminhamento para outros

servicos (Jomar, 2012).
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Vale ressaltar que as IBs sdo diferentes e ndo devem ser confundidas com terapias
breves. A diferenca entre elas estdo relacionadas a amplitude das metas de tratamento. As IBs
tem como objetivo detectar o problema e motivar o usuario a alcancar determinadas metas
propostas por ele mesmo, objetivando através da informacdo sobre os riscos associados ao uso
do alcool, melhorar seu auto cuidado (Marques, 2004).

Tendo em vista a perspectiva das IBs, introduziu-se a abordagem da motivacdo. O
estagio motivacional que se encontra o alcoolista é considerado um fator preditor de
efetividade no tratamento. Assim sendo, a motivagdo precisa ser avaliada e adequada para a
acdo (Marques, 2004). As IBS sdo praticas que tem como objetivo identificar o problema
relacionado com o uso do &lcool, esclarecendo que esse problema pode ser real ou potencial, e
motivar o usuario atomar atitude, consequentemente encontrando uma solucdo (OMS, 2001).

As IBs serdo pautadas na entrevista motivacional, proposta por Miller & Rollnick
(2008), que busca auxiliar nos processos de mudancas comportamentais através da resolucdo
da ambivaléncia. Essa técnica ndo é confrontativa, é baseada na empatia e leva em
consideracdo que toda mudanca passa por estagios motivacionais.

As fases sdo as seguintes: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acao e
manutencdo. Na fase de pré-contemplacdo o usuario ndo tem consciéncia dos problemas
relacionados ao alcool, portanto acredita que nada vai acontecer com ele, inclusive resiste ou
nega as consequéncias trazidas pelo uso da substancia. Nessa fase ndo respondem a conselhos
de mudancas, devendo fornecer apenas informacdes para encoraja-lo a mudar, conhecido
como feed-back. Na fase de contemplacdo ocorre uma ambivaléncia em relacdo ao consumo
do éalcool, ou seja, percebe coisas boas e coisas ruins. Nesse momento deve-se ajudar 0 usuario
a reconhecer sua forga, habilidades e possibilidades de mudancas. Deve-se sugerir estratégias
que auxiliardo a parar ou diminuir 0 consumo. Nesse momento, entra a questdo do menu,
oferecendo opgdes dentro do servico de saude. Na fase da preparacdo o usuario j& decidiu
mudar e planeja agir. Deve se discutir a forma, escolher o objetivo e dar conselhos e encoraja-
lo. Quando o usuério percebe que seus problemas tém solucdo e acredita ser capaz de mudar,
encontra-se na fase da acdo. Nessa fase € o momento de realizar negociagdes, objetivos e
metas. A sugestdo de estratégias de mudanca deve ser realizada, inclusive ajudar identificar
situacdes de risco. Na fase da acdo é o momento de desenvolver um plano de acdo, que podera

ser reduzir ou parar, conforme proposta realizada pelo préprio usuério. A Ultima fase, também
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a mais dificil é a manutencdo, onde é reorganizado o estilo de vida. Nesse momento o usuario
deve ter consciéncia da possibilidade de recaida. Caso ocorra € necessario verificar em qual
estagio anterior se encontra e reiniciar o processo (OMS, 2001).

Para realizacdo das IBs é necessario utilizar instrumento para nortear sua execucdo. O
instrumento escolhido para a intervencdo proposta é o AUDIT, instrumento proposto pela
OMS, divide-se em dez questdes. Os primeiros trés pontos avaliam a quantidade e a
frequéncia do consumo regular e ocasional de alcool. As trés questbes seguintes centram-se
sobre a ocorréncia de possiveis sintomas de dependéncia, e as quatro Ultimas perguntas dizem
respeito sobre 0s problemas recentes e passados associados ao consumo do alcool
(OMS,2001).

A OMS (2001) ainda estratifica o nivel de risco conforme as zonas I, II, Il e V. As
zonas sdo divididas conforme a pontuagdo do AUDIT, respectivamente 0-7, 8-15, 16-19 e 20-
40 pontos. Como intervencdo € proposto educacdo sobre o alcool para zona |, aconselhamento
simples para zona Il, para zona Il o aconselhamento simples e aconselhamento breve mais
monitorizacdo constante e zona IV 0 encaminhamento para diagnéstico, avaliacdo e
tratamento especializado.

Para 0 MS (2003), reconhecer o consumidor, suas caracteristicas e necessidades, exige
a busca de novas estratégias de contato e de vinculo, inclusive seus familiares, para que seja
possivel desenhar e implantar programas de prevencdo, educacgdo, tratamento e promocao
conforme as diferentes necessidades. Ainda reforca que a abstinéncia ndo pode ser o Unico
objetivo a ser alcangado. Os profissionais de salde devem acolher sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuério, € possivel, o que € necessario, qual a demanda do usuario, o
que pode ser feito, o que deve ser feito, levando em consideragcdo a importancia de sempre

estimular a sua participacdo e o seu envolvimento na proposta.



16

3 METODO

Para desenvolver a proposta desse trabalho, o mesmo sera baseado na metodologia
abaixo. Segundo Minayo (2010), metodologia € o caminho do pensamento e a pratica
realizada na abordagem da realidade. Sua importancia ocupa lugar central na execucdo do
trabalho cientifico. Ainda com relacdo a metodologia, reforca que é um conjunto de técnicas e
deve dispor de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses
tedricos para o desafio da pratica.

Caracteristicas do local de desenvolvimento do projeto de intervencgéo
1- Descricdo de recursos humanos

Unidade composta de 04 equipes de programa de salde da familia, portanto 04
médicos, 04 enfermeiros, 08 auxiliares de enfermagem e 24 agentes comunitarios de salde.
Possuem 01 equipe do nucleo de apoio ao programa de salde da familia (NASF) composta de
01 psicologo, 01 nutricionista, 01 farmacéutica, 01 fisioterapia, 01 terapeuta ocupacional e 01
fonoaudidloga. A unidade também possuem 02 auxiliares de enfermagem de apoio, 03
dentistas, 03 auxiliares de consultorio dentario e 01 técnica de salde bucal. O Servico de
zoonose é composto de 06 profissionais. A unidade conta com 02 profissionais para 0 servico
de higienizacdo, 02 porteiros e 01 guarda municipal. O servico social possui apenas uma
profissional. A unidade encontra-se sob a geréncia de um profissional médico e conta com o
apoio de um clinico de apoio, 01 ginecologista e 02 pediatras.

2- Espaco fisico

A unidade possui uma recepgdo composta por sala de espera, 01 sala para agendamento
de exames e consultas especializadas, 01 sala para agendar consultas na unidade e recepcionar
0S Uusuarios no sistema de atendimento do servigo, 01 sala para arquivo dos prontuarios. Além
disso, uma sala para farmécia, 01 sala para depdsito de materiais, 01 sala de medicacdo, 01
sala para coleta de exames e 01 consultério com banheiro na parte da frente da unidade. Estes
locais ficam separados com uma divisoria do restante da unidade. Apds a divisoria existem 05

consultérios sendo 02 com banheiro, uma sala com 03 cadeiras odontoldgicas, 01 sala de
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curativo, 01 sala de vacina e 02 banheiros. Tem uma rampa que faz a comunicacdo destes
espacos descritos com a sala da geréncia, 01 sala de reunido, 01 cozinha e 2 banheiros, sendo
01 na sala da geréncia. Abaixo na rampa na area externa existe vagas cobertas para 05 carros,
01 sala para zoonose, 01 banheiro para zoonose e 01 pequeno cdmodo para guarda de

venenos. A area externa comporta 6 carros.
3- Caracterizacdo do espaco fisico e popula¢do do bairro:

Taquaril ¢ um bairro localizado na zona leste da capital mineira. E um bairro de classe
social baixa, que se iniciou em meados de 1986, quando por doacdo politica incentivou a
vinda de grande nimero de pessoas do interior do estado. Atualmente ainda é um forte fator de
influéncia na vinda de pessoas de outros estados, destacando Bahia e Piaui. O local é
caracterizado por tragédias marcadas por intermédio de traficantes de gangues rivais.
Apresenta uma populacdo de 30.713 habitantes, taxa de analfabetismo encontra-se na faixa de
10,41%. O bairro é permeado pela violéncia doméstica, sexual, fisica, psicologica e mental. A
pratica de homicidio faz parte do cotidiano da populacdo, existindo, portanto, um grande

nimero de mulheres com filhos abaixo de 3 anos cujo 0s maridos se encontram detidos.

4- Problemas detectados — relacionados ao espaco fisico do bairro e populacado

- Violéncia

- Populagdo ameacadora

- Alto indice de wulnerabilidade social

- Situacdo de risco para acidente geologico

- Baixo indice de escolaridade

- Baixa renda

- Dependéncia dos programas sociais

- Alto indice de portadores de sofrimento mental, incluindo nesses os drogaditos licitos
e ilicttos.

- Alto indice de doengas cronicas ndo transmissiveis
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Fases de desenvolvimento do projeto de intervencdo de acordo com os objetivos

especificos:

1 Inclusdo dos usuarios alcoolistas

Esse projeto buscara atender usuarios alcoolistas das 4 ESF. Inicialmente sera realizada
reunido para sensibilizar os agentes comunitarios de satde (ACS), além de informar a proposta
de intervencdo. O mesmo procedimento serd realizado com a equipe de enfermagem. Serdo
aceitos os usuarios encaminhados pelas ESF ou que procurem a UBS, com demanda
relacionada ao uso de alcool. Em um primeiro momento sera apresentando a proposta do
projeto, evidenciando que o objetivo é oferecer uma assisténcia de saude com qualidade aos
participantes. Os critérios de inclusdo serdo usuarios que pertencam a area de abrangéncia do

bairro Taquaril, que facam uso de alcool e queiram participar do projeto.

2 Atendimentos Multidisciplinares:

Enfermagem: O enfermeiro fard 3 consultas individualizadas, no primeiro atendimento
serd realizada aplicacdo do teste proposto pela organizacdo mundial de saude (OMS), AUDIT
(teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool) para estratificar o uso de
dlcool. As entrevistas seguirdo a proposta da entrevista motivacional e realizacdo de
intervencdes breves propostas pela OMS. A IBs, conforme explicitado anteriormente, séo
identificadas por FRAMES, em decorréncia das palavras que orientam seu desenvolvimento:
feedback, responsibility, advice, menu, empathic e self-efficacy (Jomar, 2012), no item menu
serd oferecido ao alcoolista consulta médica, consulta com psicologia, acompanhamento do
servico social, participacdo em grupo dos participantes, grupo de mulheres que acontece na
UBS, servicos que fazem parte da proposta do PSF, orientacbes de atendimento na rede de
salde publica, como por exemplo, o centro mineiro de toxicologia (CMT).

Medicina: As consultas médicas serdo realizadas em ndmero de trés encontros, sendo o
primeiro encontro avaliacdo clinica e solicitacdo de exames laboratoriais (hemograma, funcbes
hepéticas, VDRL, hepatites, HIV) e ultrassonografia abdominal. O segundo encontro sera com
retorno de exames e abordagem medicamentosa. O terceiro encontro para avaliagdo da

terapéutica medicamentosa.
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Assisténcia social: As avaliages com servico social serdo em nimero de 2 encontros,
onde sera avaliado as condicdes sociais e sua relacdo com alcoolismo e em segundo momento
abordagem do alcoolismo e suas repercussdes sociais.

Psicologia: O projeto contara com o trabalho da psicologia nas atividades de grupo
terapéutico, juntamente com a participacdo do enfermeiro. O grupo sera homogéneo (somente
usuarios alcoolistas) e fechado.

3 Espacos de discussdo e ampliacdo do conhecimento para os profissionais sobre
0 uso do alcool:

Serdo 06 encontros, as sextas-feiras as 14 horas no centro de salde Novo Horizonte, na
sala de reunido, onde serdo trabalhados conceitos de saude, doenca, familia, alcool e demandas
surgidas do grupo. A dinamica sera diversificada, com momentos de exposicdo tedrica, outros

com trabalhos de grupo enriguecidos com os aportes dos profissionais participantes.
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4 RESULTADOS

A populacdo do bairro Taquaril, em Belo Horizonte, caracteriza-se por ser um grupo de
alta vulnerabilidade social. Além da infra-estrutura precaria de algumas areas do bairro, a area
ainda fica susceptivel as intempéries da natureza em épocas de chuvas, pois o relevo favorece
ao desabamento do solo e proliferacdo de doencas. E um bairro marcado pela violéncia em
sentido amplo, especialmente a violéncia fisica relacionada ao controle do trafico. O contato
com as drogas faz parte do cotidiano da populagédo em todas as fases da vida. Nesse contexto
é comum ocorrer homicidio de jovens e adultos, em decorréncia do trafico. Além das perdas,
o mundo das drogas deixa o sofrimento aos pais e familiares que nem mesmo o tempo é capaz
de apagar. O alcool como é considerado uma droga licita oportuniza a vivéncia de seus efeitos
em varios locais do bairro, os famosos bares, funks, forrés, festas e inclusive no ambiente
familiar. Além dos ambientes formais de venda de bebidas, existem moradores que vivem de
comercializar bebidas alcodlicas clandestinamente. Desse modo é muito comum durante as
visitas domiciliares, a ESF encontrar algum morador caido na rua, embriagado e abandonado
pelos familiares e também pelos profissionais da salde. Quando ndo sdo vistos na rua devido
a embriaguez, sdo discriminados e abandonados pelos profissionais de saldde dentro da
propria unidade bésica. Geralmente sdo percebidos como incapazes de melhorar sob algum
aspecto e ficam distanciados dos profissionais devido ao forte odor em decorréncia do déficit
do auto cuidado. Mais triste é ainda quando se conhece melhor a histéria de cada um e
percebe que o Alcool é apenas uma forma de encontrar apoio e falsa alegria, jamais
encontrados na sociedade ou perdidos ao longo da vida. Geralmente os alcoolistas tém uma
histéria de perda, abandono, tristeza, falta de perspectiva e nem sequer um olhar humanizado
e acolhedor dos profissionais de satde. De um modo geral os profissionais de salde oferecem
a porta da unidade, mas ndo para aproximar do usuario alcoolista e sim como forma de
distanciamento dos mesmos. Pois, a medida que os profissionais ndo param para acolher,
ouvir sem discriminagdo e ndo oferece nenhuma forma de assisténcia, acaba por solidificar a

percepc¢do dos alcoolistas que nada pode ser feito por eles.
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Dentro dessa tematica do alcoolismo, a literatura contribui com propostas inovadoras
na perspectiva da reducdo do dano. Infelizmente ainda existem inimeros entraves e poucos
fomentos na direcdo da aproximacdo dos profissionais de salde com os alcoolistas. Existem
instrumentos validados que facilitam a andlise pelos profissionais das situacdes em que se
encontram os alcoolistas e formas eficazes de reduzir os danos do vicio. Mas, um dos pontos
que dificultam a implementacdo de tais medidas encontra-se no preparo dos profissionais,
suas crencas e estigmas trazidos pela formacdo deficiente e a percepcdo dos profissionais da
atencdo primaria que somente os especialistas na tematica podem mudar o curso da historia
dos dependentes alcodlicos.

Diante dessa realidade é que se torna necessario a busca por novos conhecimentos e a
efetivacdo destes na pratica. A Atencdo psicossocial contribuiu de forma significativa na
desmistificacdo da incapacidade em lidar com os usuarios de drogas, entre eles o alcoolista,
na atencdo primaria. Sobretudo esclareceu gque as estratégias de intervencdo aplicadas ao uso,
abuso e tolerancia implicam em um processo que exige ser planejado, implantado e
implementado  juntamente com multiplas estratégias, buscando a reducdo de wulnerabilidade
alem de estimular os fatores de protecdo. Vale ressaltar que a atencdo psicossocial trouxe a
clareza que a reducdo de danos tras impacto altamente positivo sobre a vasta extensdo de
problemas associados ao consumo do alcool.

Assim sendo o0 presente projeto de intervencdo surgiu diante as possibilidades
explicitadas no decorrer do curso, mostrando que é possivel intervir em uma realidade
marcada pela vulnerabilidade quando se tem conhecimento que fundamente seu constructo. A
implementacdo desse projeto podera reduzir o distanciamento existente entre os profissionais
de saude da atencdo béasica e os alcoolistas. Com essa aproximacdo sera possivel construir
juntamente dos usudrios propostas de reducdo de danos que no minimo irdo amenizar
sofrimento, além de desmistificar o alcoolista como incapaz de melhorar, incapaz de assumir
alguma meta e muito menos capaz de ser reconhecido com ser humano que sofre na sua
condicdo de dependente quimico.

O projeto de intervencdo em questdo podera ser avaliado de maneira quantitativa
através dos parametros do AUDIT e numeros de consultas /atendimentos dos alcoolistas na
unidade basica de saude, o que evidencia a aproximacdo, formacdo de vinculo e mudanca de

comportamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante a nova perspectiva de reducdo de danos no que se refere as drogas, no caso o
alcool, é que se encontra a magnitude desse projeto. Por meio dessa proposta 0 usuario
alcoolista terda oportunidade de refletir sobre sua relacdo com o alcool, oportunizando mudanca
de comportamento e atitudes. Além disso, serd possivel a desmistificacdo que 0 usuario
alcoolista € um paciente apenas dos centros especializados e que a atencdo primaria pode fazer
muito pouco por ele. Quebrando esse paradigma, a efetivacdo do vinculo alcoolista-atencéo
primaria possibilitara as intervengdes propostas, proporcionando um espaco onde a autonomia
do usuario sera promovida juntamente com o favorecimento do autocuidado. E evidente que o
alcool talvez seja uma constante na vida do usudrio mesmo estando em acompanhamento pela
ESF, porém, se houver mudanca do nivel de tolerancia, para abuso, ou de abuso para uso ja
serd representativo diante da realidade de abandono em que se encontram 0S USUArios
alcoolistas do projeto em questdo. Atualmente sdo usuarios excluidos da atencdo priméria e
sem espaco dentro da ESF. Vale ressaltar que a redugdo do uso do &lcool é uma proposta da

OMS dentro dessa nova perspectiva.

Efetivando a proposta do projeto, sera um passo para que os profissionais visualizem a
importancia dessa abordagem na atencdo primaria e futuramente possa ser incluida no
programa informatizado, utilizado hoje na unidade onde estd sendo proposta a intervencdo. A
atencdo primaria e secundaria em Belo Horizonte trabalha com sistema de gestdo clinica,
composto de varios protocolos. Essa proposta podera se concretizar através de um protocolo,
ou como uma ferramenta dentro da gestdo clinica, possibilitando tal abordagem de maneira

sistematizada e integrada aos protocolos existentes.

A proposta de aproximacdo do usuario alcoolista a atencdo primaria evidenciou o quao
despreparado estdo os profissionais do referido nivel de atencdo. Pois, quando foi apresentado
0 projeto e discutido em reunido a possibilidade de implementagdo do mesmo. A primeira
reacdo dos profissionais diante a proposta foi de descaso, falta de interesse e evidente

descredibilidade do servico diante o usuario alcoolista. No entanto, apds a reunido houve
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interesse do grupo de alcodlatras andnimos (AA) que funciona na &rea do bairro Taquaril, em
saber da proposta. Ficou claro que ao invés de fazer parcerias com a saude, tiveram maior
interesse em preservar a filosofia existente que o principal € vencer o vicio e ndo a reducdo de
danos, ou seja, se ndo for possivel parar com o etilismo, nada sera feito ao usuario alcoolista.
Desse modo, foi observado que a desmistificacdo e a construcdo de novos conceitos no
referido assunto vai além da unidade bésica de salude e que parcerias na comunidade serdo

necessarias na mudanca de paradigmas e reflexdo dos estigmas relacionados com a tematica.

Embora as dificuldades, relacionadas com o cuidado ao usuario alcoolista, tenham
ficado evidentes na construcdo desse projeto, foi extremamente gratificante a busca e o
amadurecimento sobre o assunto. A construcdo de novos conhecimentos deve ser uma
constante nos profissionais de salde, pois guarda uma relacdo estreita com o potencial de
mudanca no que se refere a sua percepcao e atuacdo diante a realidade do usuario alcoolista.
Tais mudancas certamente proporcionardo algum efeito positivo na histdria de vida dos
alcoolistas e o efeito positivo fard parte e sera decisivo no processo de reabilitacdo

psicossocial.



24

REFERENCIA

Beck, A.T., Wright, F.D., Newman, C.F., & Liese, B.S. Cognitive therapy of
substance abuse. New York: Guilford Press. 1993

BRASIL. Ministério de saude. A politica do Ministério da Saude para atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério de saude. A politica do Ministério da Saude para atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia, 2003.

CARLIN|, Elisaldo Luis de Aradjo. Mitos e dados epidemiologicos a respeito do uso
de drogas. Alcool e outras drogas. Sao Paulo. 2012.

EDWARDS, G,; MARSHALL, J. & COOK, C. O tratamento do alcoolismo: um guia
para profissionais da saude. Porto Alegre: Artmed.

FIGLIE, Neliana Buzi; BORDIN, Selma; LARANJEIRA, Ronaldo. Como organizar
uma historia clinica. In: ___ . Aconselhamento em dependéncia quimica. Séo

Paulo: Roca, 2004 a.

GIGLIOTTI, Analice; BESSA, Marco Antonio. Sindrome de dependéncia do alcool:
critérios diagndésticos. Revista psiquiatria, 2004; 22(1): 31/7.

GURGEL, Wildoberto Batista; MOCHEL, Anna Gomide; FILHA, Francidalma Soares
Sousa Carvalho. Caderno Pesquisa. O abuso do alcool como problema politico, S&o

Luis, v. 17, n.1, jan./abr..2010.

HARICHAUX, P.; HUMBERT, J. O alcoolismo. Coimbra, Livraria Almedina, 1978.
JOMAR, Rafael Tavares; ABREU, Angela Maria Mendes. Intervencées breves para
uso problematico de alcool: Potencial de aplicacdo na pratica do enfermeiro. Revista
de enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, p. 386 — 390, jul./set. 2012.

Kaplan, H; SADOCK, B. Manual de psiquiatria clinica. Porto Alegre: Artmed, 1998.

LANDEIRO, Estela Alexandra Neves. De Baco a farrapo... As expectativas e o
consumo de alcool. Psicologia.2011.

MACIEL, C. & KERR-Corréa, F. (2004). Complicacbes psiquiatricas do uso cronico
do Alcool: sindrome de abstinéncia e outras doencas psiquiatricas. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 26 (supl), 47-50.



25

MARQUES, Ana Ceciia Petta Roselli; FURTADO, Erikson Felipe. Intervencdes
breves para problemas relacionados ao éalcool. Revista Brasileira Psiquiatrica,
2004.

ROLLNICK, Stephen; MILLER, Wililam E.; BUTLER, Christopher C. Entrevista
motivacional no cuidado da saude. Ajudando pacientes a mudar o comportamento.
Porto Alegre. Artmed, 2008.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira; NETO, Otavio Cruz;
GOMES, Romeu. Pesquisa social. Teoria, método e criatividade. Editora Vozes.
242 Edicao.

OMS. Intevencion breve para el consume de riesgo y prejudicial de alcohol: Un
manual para la utilizacion en atencion primaria. OMS: Departamento de Salud
Mental Y Dependéncia de Substancias, 2001.

PEREIRA, Luis. Alcool e tabaco nos militares em Forgas Nacionais Destacadas.
Dissertacdo em saude publica. Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2012.

PINTO, A.; MELLO, L. Alcoolismo em Portugal. Revista da Sociedade Portuguesa de
Alcooloaia, 3 (6): 75-82, 1993.

PLISZKA, Steven R. Neurociéncia para clinico de saude mental. Porto Alebre:
Artmed. 2004.

RAMOS, Sergio de Paula; BERTOLOTE, José Manoel. Alcoolismo hoje. Porto
Alegre. 3a edicao. Artes médicas, 1997, p. 45.

RAMOS, Sérgio de Paula; WOITOWIT, Arnaldo Broll. Da cervijinha com os amigos a
dependéncia do alcool: uma sintese do que sabemos sobre esse percurso. Revista

Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo. Vol. 26, n, 1, 2004.

SCALI, Danyelle Freitas; RONZANI, Telmo Mota. Estudo das expectativas e crencas
pessoais acerca do uso de alcool. Revista eletrbnica saude mental alcool e
drogas. Vol. 3, N.1, 2007.



26

ANEXOS

AUDIT — TESTE PARA IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL

Unidade de Saude:

Nome:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Idade: Data:__ / [/

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

(0) Nunca [va para as questoes 9-10]

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?

(0)Ooul
(1)20u3

(2)40ub
(3)6ou7

(4) 8 ou mais

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?

(0) Nunca




(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias




) Sim,

(4) Sim,

0) Nao
(2) Sim,

(4) Sim,

mas ndo nos ultimos 12 meses

nos ultimos 12 meses

mas ndo nos ultimos 12 meses

nos ultimos 12 meses




