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RESUMO

O alcool ¢ a droga licita mais consumida no pais, provocando danos sociais e a saude. Estudos
nacionais e internacionais t€ém demonstrado a ocorréncia significativa de mortes e doengas
associadas ao uso de alcool, sendo o alcoolismo a terceira causa de mortalidade e morbidade
no mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Satude. A literatura sugere que os servigos de
saude estejam preparados para identificar precocemente pessoas que vém fazendo uso
problemadtico de alcool, assim como para intervir junto a estes. Atuando como enfermeira no
CAPS ADIII Anténio Carlos “Mussum”, percebi que a equipe de enfermagem tem realizado
acoes para deteccdo precoce do uso problematico do dlcool, no entanto, sem apropriagdao
atualizada do tema, trabalhando, muitas vezes, intuitivamente. O projeto de intervencao
pretende, entdo, propor a implantacdo do instrumento de rastreio do consumo excessivo do
alcool Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT junto a equipe de enfermagem do
CAPS AD III. Entre as etapas descritas estdo, a realizacdo de duas oficinas, formag¢do de dois
grupos de estudo, para conhecimento e qualificagdo sobre o Questionario AUDIT e discussao
em rodas de conversa. Entre os resultados esperados dessa intervengdo estdo, a qualificacao
do acolhimento ao usuario de alcool, identificagdo precoce de problemas clinicos e aumento
da resolutividade dos encaminhamentos a RAPS.

Palavras-chave: Alcoolismo, Enfermagem, Questionario AUDIT.



1. INTRODUCAO

O habito de beber ¢ incentivado através de propaganda, filmes e grupos que nao tém
alternativa para o lazer. O uso abusivo e problematico pode durar muitos anos, ¢ a mudanga

deste estado para a dependéncia ocorre de forma tdo sutil, que passa despercebida.

Nas ultimas décadas, o consumo de alcool vem aumentando no mundo todo, sendo
que a maior parte deste aumento vem acontecendo em paises em desenvolvimento (WHO,
2011). Seu uso abusivo constitui um grave problema de Saude Publica e segundo a
Organizacdo Mundial da Satde - OMS esse uso problematico de dlcool impde as sociedades
uma carga consideravel de agravos indesejaveis e altamente dispendiosos, constituindo um
dos principais problemas de satde do século 21. A mortalidade e a limitagdo da condigdo
funcional associada ao consumo de alcool superam aquelas associadas ao consumo do tabaco

(WHO, 2007; 2011).

De acordo com a OMS estima-se que 2 bilhdes de pessoas consumam bebidas
alcodlicas e 76,3 milhdes possuem o diagnostico de transtornos, decorrente desse consumo,
além de ser o responsavel por 1.8 milhdes de mortes anualmente (WHO, 2004). A carga
global do alcool (que inclui doengas fisicas, como por exemplo, cirrose e traumas causados
por acidentes automobilisticos) corresponda a cerca de 1,5% das mortes e 3,5% de DALYS
(Disability-Adjusted Life Years) e que cerca de 5,0% das mortes de pessoas entre 15 e 29
anos, estejam relacionadas ao uso de alcool. Seu consumo abusivo esta relacionado a cerca de
2,5 milhdes de mortes anuais em todo o mundo. Todo esse cendrio faz com que o controle do

uso de alcool seja uma das prioridades de Satde Publica (WHO, 2011).

Em paises das Américas o consumo de alcool ¢ considerado o primeiro fator de risco
para a carga global de doencas. O consumo abusivo de alcool tem sido apontado como
responsavel por grande niumero de acidentes de transito e de trabalho, violéncia doméstica e
aumento da morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares, cirrose hepatica, acidentes
vasculares cerebrais e disturbios psiquidtricos. Os problemas relacionados ao uso de alcool e a
sua associa¢do com transtornos psiquidtricos sao comuns. Os transtornos do humor, como a
depressdo, os transtornos de ansiedade, os transtornos de conduta, o déficit de atencdo e
hiperatividade, a esquizofrenia e o tabagismo sdo as comorbidades mais comuns associadas ao

abuso de substancias psicoativas - SPAs (SENAD, 2006; Portugal et al, 2010).



A literatura tem apontado diferencas no consumo de alcool por sexo. No entanto, o
uso abusivo mais freqiiente ocorre entre os homens (Cordeiro et al, 2006; Magnabosco et al,
2007; Jomar et al. 2014). O alcoolismo apresenta forte associagdo com precaria situagao

socioeconomica e educacional (WHO, 2007; 2011).

Estudos apontam aumento significativo de uso de alcool entre os brasileiros
(Cordeiro et al, 2006, Magnabosco et al, 2007; Jomar et al. 2014). No Brasil, A Politica do
Ministério da Saude para Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, publicada
pelo Ministério da Satde no ano de 2003 considera o alcoolismo um grave problema de Saude
Publica (Brasil, 2003) e integra uso problematico de alcool ao conjunto de dez problemas de

saude a serem priorizados pela Atengao Bésica.

A Politica Nacional Sobre Drogas (Brasil, 2005) coloca a reduc¢ao de danos “norte”
das estratégias de intervencdo preventiva, assistencial, de promocao da satide e dos direitos
humanos. Dentre as diretrizes preconizadas estdo a promog¢do e garantia da articulacdo e
integracao em rede nacional das intervengdes para tratamento, recuperacao, reducio de danos,
reinsercdo social e ocupacional em Unidade Basica de Saude, ambulatorios, Centro de
Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, dentre outros; e,
diminuicdo do impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a saude

associados ao uso de alcool e outras drogas.

O consumo de alcool que causa prejuizos fisicos, mentais ou sociais pode acontecer
de forma continua, desde um padrao de beber excessivo até a dependéncia a substancia. Esse
processo continuo deve ser levado em consideragdo, pois ndo existe um limiar de exposi¢ao
ao alcool abaixo do qual o risco de adoecer seja nulo, o que faz com que sejam fundamentais
acoes de promocdo e de vigilancia a saude que promovam a prevencdo da ocorréncia de

enfermidades e agravos relacionados ao uso dessa substancia (Babor et al, 2003).

As conseqiiéncias fisicas, psicologicas e sociais do uso problematico do alcool
representam um importante problema de satde publica, sendo que a escassez de recursos para
o cuidado a satide contribui de maneira significante para agravar esse quadro. Portugal et al
(2010) chama a aten¢do para o fato de o alcoolismo ser encarado como uma situagdo clinica
complexa, que envolvendo varios aspectos da vida do ser humano, e portanto, ndo pode ser

resumido ao tratamento farmacoldgico.



Tendo em vista as conseqiiéncias e os gastos publicos decorrentes do uso/abuso ou
dependéncia de alcool, com impacto em condi¢des de saude, de trabalho e na familia, a
deteccao precoce do uso problematico torna-se imperiosa (Moretti-Pires e Corradi-Webster,
2011). Esfor¢os no sentido de detectar precocemente problemas relacionados ao uso de
substancias psicotropicas se tornam importantes, pois envolvem aspectos sociais, familiares e
econdmicos. Por tais razdes, tornou-se evidente a necessidade de agdes de prevengdo ao uso
de risco do alcool em diferentes estabelecimentos de satde. Dessa forma, cada vez mais se
tem discutido a importancia da utilizagdo e desenvolvimento de instrumentos para realizagado

de acdes preventivas e propostas assistenciais que consigam de fato efetivar tais acoes.

A literatura sugere que os servigos de saude estejam preparados para identificar
precocemente pessoas que vém fazendo uso problematico de alcool, assim como para intervir
junto a estes. A OMS preconiza a utilizagdo do Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) como instrumento de rastreamento e deteccdo do consumo problematico de alcool
em servicos de saude. Entretanto, os servigos de saude, muitas vezes deixam de utilizar tal

instrumento pelo motivo de desconhecimento da finalidade dos mesmos.

O CAPS ADIII Antonio Carlos Mussum, situado na zona leste do municipio do Rio
de Janeiro, também enfrenta esta dificuldade no seu cotidiano. Atuando como enfermeira
neste servigo de Saude, percebi que a equipe de enfermagem tem realizado a¢des para
deteccao precoce do uso problematico do alcool, no entanto, sem apropriagdo atualizada do
tema, trabalhando, muitas vezes, intuitivamente. Ademais, que o publico usuario de élcool
que procura o acolhimento no referido CAPS AD, chega, muitas vezes, com sérios problemas
de saude decorrente do uso problematico da substancia, sem a nogao de que esses problemas

sdo devido ao uso do alcool.

Diante do exposto, vé-se a necessidade de elaborar um projeto de intervengao sobre
Rastreamento e Deteccdo do uso problematico do alcool no CAPS AD, com o objetivo de
facilitar o acolhimento do usudrio no servigo, primeiro atendimento, acompanhamento do
usuario/familiar no servico e/ou encaminhamentos necessarios para rede de assisténcia do
territorio. Também, de contribuir com o processo de trabalho da equipe e rede de referéncia e

contra referéncia.
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1.1 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Propor a implantagdo do instrumento de rastreio do consumo excessivo do alcool Alcohol

Use Disorder Identification Test - AUDIT junto a equipe de enfermagem do CAPS AD III

Objetivos Especificos

e Identificar o atual perfil do acolhimento dos usuarios de alcool no servigo, bem como os
principais problemas e ruidos dessa recep¢ao;

e Sensibilizar e orientar os profissionais quanto a importancia da implantagdo do teste
AUDIT para detecgao precoce de problemas decorrentes do uso do alcool;

e Definir o processo de trabalho com foco no acolhimento ao usuario de alcool demandante

do servigo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Identificagdo do uso problematico de alcool - 0 AUDIT

A 1identificacdo precoce do uso problematico de alcool ¢ muito importante, uma vez
que propicia ao profissional de saude a oportunidade de agir de forma preventiva,

contribuindo para a reducao de danos causados pelo uso abusivo da substancia.

A maior parte das pessoas que fazem uso problematico de alcool nao e reconhecida.
Geralmente, elas se apresentam com sintomas ou problemas que nao parecem estar associadas
diretamente ao fato de beberem, talvez por desconhecerem ou ignorarem tal associagdo.
Estudos apontam que pacientes alcoolistas procuram assisténcia médica trazidos por doencas
subsequentes ao uso do alcool. Entretanto, os profissionais de satide encontram intimeras
dificuldades para questionar aos pacientes sobre o uso do alcool e assim, para diagnosticar

casos de uso problematico de alcool.

O Alcohol Use Disorders Indentification Test - AUDIT ¢ um instrumento
desenvolvido pela OMS que objetiva a detec¢do precoce de pessoas com padrdes de uso
excessivo de alcool, com a finalidade de possibilitar intervengdes preventivas realizadas em
servigos de diferentes niveis e diferentes contextos. E composto por dez questdes e, de acordo
com a pontuacgdo, auxilia a identificar quatro diferentes padrdes de consumo: uso de baixo
risco (consumo que provavelmente ndo levard a problemas), uso de risco (consumo que
poderd levar a problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a

problemas) e provavel dependéncia (Babor et al., 2003).

A literatura tem demonstrado a utilizagdo do teste AUDIT como instrumento
diagnostico de problemas relacionados ao uso de multiplas drogas em diferentes servicos de
saude. Estudos brasileiros demonstraram que esse instrumento possui niveis de sensibilidade
de cerca de 87,8% para o uso nocivo ou uso problematico de alcool (Babor et al., 2003). Em
sua validagdo no Brasil, o AUDIT apresentou confiabilidade satisfatoria e capacidade de
responder as mudancas no padrdo de consumo do alcool por parte dos usuérios (Ronzani et

al., 2005; Minto et al, 2007; Ronzani et al., 2008; Moretti-Pires e Corradi-Webster, 2011).

Segundo Babor et al (2003) o conceito de uso problematico de alcool ndo se aplica
apenas a pessoa dependente ou aquela que apresenta halito alcoodlico, intoxicado ou em

sindrome de abstinéncia. Ha inimeros outros padrdes de uso de alcool que causam riscos
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substanciais ou nocivos para o individuo. A ingestdo excessiva de alcool todos os dias ou

repetidos episddios de intoxicacdo pela substancia podem ser considerados exemplos.

Segundo a OMS define limites ao conceito beber de baixo risco e estabelece um
numero de doses e também situacdes onde deve ser preconizada a abstinéncia. Ao extrapolar
esses limites, o individuo ja se coloca em risco apresentar algum problema decorrente do uso
do élcool ou de no futuro desenvolver a sindrome de dependéncia alcodlica (Babor et al,
2003). A OMS define como consumo moderado de alcool a ingestdo de uma dose/dia para as
mulheres e duas doses/dia para os homens. A ingestao de doses diarias acima deste padrao ¢

considerada prejudicial e representa algum risco para a saude dos individuos.

Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011) citando Babor et al (2001) caracteriza o “uso
problemético” como os trés ultimos padrdes de consumo da substancia. Apesar da utilizagao
do termo ter sido ampliada, este foi desenvolvido principalmente para ser utilizado em
servicos de atengdo primdria. Devido ao fato de ser de fécil e rapida aplicacdo, serve para
avaliar o uso recente de alcool, além de guiar o profissional em relagdo ao tipo de intervengao

que deve ser realizada junto ao paciente.

Cabe destacar que as taxas de prevaléncia de uma série de problemas relacionados
com o alcool podem ser determinadas mediante questdes e vinculadas com os padrdes de
consumo dos individuos e a frequéncia da ingestdo. Esta informagdo ¢ importante quando ao
avaliar a cobertura dos servicos de tratamento em determinado local e quando se planeja a
organizacdo de sistemas de tratamento para responder aos diversos problemas relacionados

com o0 uso problematico desta substancia.

2.2 O CAPS AD como diretriz estratégica para a mudanca do modelo assistencial ao

usuario de drogas

Dentre os pontos de atengao destinados ao cuidado em Saude Mental, destacam-se os
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), que realizam acolhimento e atendimento a pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de forma articulada com os outros pontos de atencdo e demais

Rede de Atencao Psicossocial - RAPS.

Os CAPS sdo considerados estratégicos no processo de Reforma psiquiatrica

brasileira (BRASIL, 2003). Foram criados oficialmente a partir da portaria GM 224/92 sendo
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implantados em varios municipios do pais. Consolidam-se como dispositivos eficazes na
diminuicdo de internacdes ¢ mudanca do modelo assistencial e s3o atualmente
regulamentados pelas Portarias n® 336/02, 3088/2011 e pela PT 130/2012. A portaria
336/2002 reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, estabelecendo
tipos de CAPS por cobertura populacional, tipo de problema e faixas etarias a ser atendida

(BRASIL, 2004b).

Os CAPS estdo organizados nas seguintes modalidades, conforme a portaria
3088/2011 (BRASIL, 2011): CAPS I e II- municipios com populacdo acima de 20.000 e
70.000 habitantes, respectivamente; atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
de todas as faixas etarias; CAPS III — municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes, funcionando 24h, atende diariamente, incluindo feriados e fins de semana; CAPSi
(Centro de Atengdo Psicossocial infantil) — municipios com populacdo acima de 150.000
habitantes, funcionando das 08 as 18h, de segunda a sexta, com op¢do de um terceiro turno
até 21h; CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas) — atende
adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca ¢ do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo
de satide mental aberto e de cardter comunitéario, indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de 70.000 habitantes; e CAPS ADIII: atende mesma clientela do CAPS AD
I, porém com necessidades de cuidados clinicos continuos. Possue no méximo 12 leitos para
observagao e monitoramento, funcionamento 24 horas, incluindo feriados ¢ finais de semana;

indicado para municipios ou regides com populagao acima de 200.000 habitantes.

A proposta da reforma psiquiatrica brasileira para o tratamento das pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou dependéncia de substancias psicoativas esta ancorada na
proposta de saude sugerida a partir da reforma sanitdria brasileira. Esta proposta ¢ expressa
nos principios e preposi¢des do Sistema Unico de Saude - SUS o qual ¢ instituido pelas leis

federais 8080 e 8142 de 1990.

Nesta perspectiva a Reforma Psiquidtrica brasileira teve grande significado, em
relacdo ao transtorno da saide mental; uma ruptura com a concepgao do padrao de tratamento
manicomial e hospitaloscentrico e possibilitou o surgimento de novos modelos de tratamentos

substitutivos ao tratamento psiquiatrico, como os CAPS.
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3. METODO

3.1 Desenho da proposta

Este trabalho se caracteriza por ser um estudo do tipo Tecnologia de concepgdo, ou
seja, o produto € o proprio projeto e plano de agdo. Esta voltado para o entendimento e

detec¢ao do uso problematico do alcool.

3.2 Cenario da intervenc¢ao

O CAPS AD III Antonio Carlos “Mussum” nasceu a quase dois anos e esta localizado
na zona leste do municipio do Rio de Janeiro, no bairro Curicica, dentro da Coldnia Juliano
Moreira. Dispde dos seguintes ambientes: um hall de entrada/recepcdo, trés salas de
atendimento individual e coletivo, uma sala procedimentos médicos e de enfermagem, uma
sala de multimidia/convivéncia, uma farmacia, uma sala de atividades artisticas, um refeitorio
e dois banheiros. Por ser Caps ad III, dispde de trés quartos, sendo um feminino e dois
masculinos, cada um possuindo trés camas, destinados ao acolhimento transitorio de usuarios
atendidos no servigo. Nao existe sala de espera, portanto, os usudrios sdo acomodados em

assentos dispostos no hall de entrada e na varanda que dé acesso aos demais ambientes.

Quanto a equipe “Mussum”, esta ¢ formada pelo corpo administrativo ¢ pelo corpo
assistencial constituido por dois médicos psiquiatricos, uma médica clinica, duas enfermeira
de rotina, seis enfermeiras plantonistas, quatro técnicas de enfermagem de rotina, dez técnicos
de enfermagem plantonistas, quatro psicologos, uma terapeuta ocupacional, uma musico

terapeuta, dois oficineiros. Sua area de abrangéncia ¢ a Area Programatica - AP 4.0 que

compreende a area de Jacarepagua.

Recentemente O CAPS ad Mussum passou a contar com um componente de Atengao
Residencial de Carater Transitorio, uma Unidade de Acolhimento - UA que foi instituida pela

Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012).

A UA ¢ um equipamento da rede de atengdo com funcionamento 24 horas, e que
oferece cuidados continuos de saude, em ambiente residencial, para pessoas maiores de 18
(dezoito) anos, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de

ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
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acompanhamento terapéutico e de prote¢do de carater transitorio. O tempo de permanéncia na
unidade ¢ de até seis meses. O acolhimento ¢ definido pela equipe do CAPS de referéncia, no
caso, o “Mussum”, que serd responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico singular do
usuario, considerando a hierarquizacdo do cuidado, priorizando a atencdo em servigos

comunitarios de saide (BRASIL, 2011).

Quanto a equipe “UA”, esta ¢ formada pelo corpo administrativo e pelo corpo

assistencial constituido por uma psicologa, dois enfermeiros plantonistas e 14 cuidadores.

A proposta da estrutura fisica, tanto do CAPS AD Mussum, quanto da UA ¢ de
propiciar uma ambiente familiar de integragdo e acolhimento objetivando ser um espago de
convivéncia longe da conformacdo asilar. Assim, seu espago fisico ¢ em forma de casa, de

portas abertas.

3.3 Sujeitos-alvo da intervencao

Serd articulado um grupo de estudo envolvendo todos os profissionais que compde a
equipe “Mussum” com o objetivo de ampliar e consolidar o conhecimento prévio sobre o
instrumento AUDIT a ser utilizado nos atendimentos e, ainda, identificar profissionais

sensibilizados com a proposta.

3.4 Periodo e Plano de trabalho

A principio o plano de trabalho prevé a realizacdo das seguintes etapas no periodo de

Julho a Setembro de 2014:

Etapa 1 - Apresentacdo do Projeto de Intervengdo junto a Coordenacdo de Saide Mental e
junto a equipe de Enfermagem do CAPS AD III. Esta apresentacdo ocorrera no mesmo dia
para os dois seguimentos, em horarios previamente acordados com a Coordenagao do CAPS
AD III. Sera utilizada uma apresentacdo composta de slides coloridos, produzidos em

software PowerPoint.

Etapa 2 — Identificacdo do atual perfil do acolhimento dos usudrios de alcool no servigo e

principais problemas e ruidos dessa recepgao.
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Serdo realizadas duas oficinas, em dias diferentes, no periodo de um més ou a
combinar com a equipe, para conhecimento e qualificagdo sobre Questionario AUDIT.
Utilizando-se de uma dinadmica de capacitacdo permanente, sera formado dois grupo de estudo
organizado por profissionais de nivel superior e médio no proprio espago fisico do CAPS AD,
onde havera leitura do material e discussdo dos pontos mais relevantes. O material didatico a
ser utilizado sera composto por artigos, leis e portarias, documentos do Ministério da Saude
que versem sobre o uso de 4lcool e o proprio questionario AUDIT, referenciais da presente

proposta.

Ainda nesta etapa, sera realizada uma roda de conversa para levantamento e andlise
critica sobre modos de organizagdo do servigo, fluxo de atendimento ao usudrio e principais
problemas enfrentados no atendimento ao usuario alcoolista. A roda terd duracdo de uma

hora, iniciando logo apds a finalizag¢do da oficina e grupo de estudo.

Etapa 3 - Elaboragao e apresentagao do relatorio conclusivo sobre as oficinas.
Ao final da etapa anterior, ainda durante a roda de conversa, havera um momento, com
duracdo de quarenta minutos, para elaboracdo de um relatdrio final a ser entregue a

Coordenacgdo de Satde Mental e a Coordenagao do CAPS AD.

3.5 Consideracdes Eticas

Este estudo cumprira as determinacdes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satde, que versa sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. Assim, respeitara os principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. No entanto, cabe destacar que a presente proposta trata de uma
intervengdo no qual propde a utilizagdo de um questiondrio como um documento assistencial
em um servigo de satde. Nao se trata de instrumento de pesquisa e, portanto, ndo cabe a

obtencdo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos.

O projeto nao sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, visando a
autorizacdo para seu desenvolvimento, pois ndo utilizard dados relativos aos sujeitos ou

descrigdes sobre as situagdes assistenciais.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Entre os resultados esperados com a proposicdo do plano para implantacdo do

rastreamento do uso problematico do alcool no CAPS AD destacam-se:

1. Qualificagdo do acolhimento ao usuario de alcool;

Identificacdo precoce de problemas clinicos;

Aumento da resolutividade dos encaminhamentos a RAPS;
Ampliagdo do acesso aos diversos servicos ofertados no CAPS AD;
Aumento do vinculo entre usudrio e equipe “Mussum”;

Aumento da responsabiliza¢do da equipe pelo cuidado prestado;

NS kR WD

Potencializagdo das habilidades especificas do profissional de enfermagem,

ampliando assim o papel desempenhado em um servigo substitutivo.

A ampliagdo do olhar em relacdo ao alcolista e ao uso problemético de alcool permitiu
que novos campos de estudos e de atuacdo fossem abertos. Dessa forma, instrumentos e agdes
preventivas qualificadas se tornam cada vez mais necessarios, sendo seus resultados utilizados
no planejamento de satde, deteccdo e intervengdes precoces desta problematica de saude

publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados nesta proposta sugerem pontos fundamentais na atencido ao
usudrio problematico de alcool: esta substancia, certamente, contribui fortemente na etiologia
e manutenc¢do de varios problemas sociais, econdmicos e de satde enfrentados no Brasil; ha a
necessidade de maior énfase ao tipo de abordagem, ndo s6 com a ampliagdo, como também a

renovagao sistematica dessas abordagens junto ao alcolista.

Além disso, identifica-se a importancia da detec¢do precoce para melhoria do
acolhimento, acesso e resolutividade das necessidades apresentadas pelos usuarios quando
procuram o CAPS AD. Também, sua efetiva contribui¢do como diretriz operacional que
possibilita revisao das praticas e possibilidade de reorganizagdo dos processos de trabalho da

equipe.

Os profissionais da saude devem usar rotineiramente um procedimento de avaliagdo
que permita verificar se um paciente esta ou ndo fazendo uso de alcool (se esta sob baixo ou
alto risco ou com problemas decorrentes do uso ou até de dependéncia) antes de tragar um

plano terapéutico com este paciente.

“A situacdo prevé transformar as situagdes diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho no seu
contexto intrinseco” (Davini; 2006. p.45). Dessa forma, esta proposta pretende contribuir para
a qualificagdo de profissionais, visando o investimento na possibilidade de reflexdo e
reconhecimento critico quanto a necessidade de mudangas sobre a atuacdo cotidiana e suas
implicagdes para o cuidado com os usudrios e familiares que buscam um servigo de satde

substitutivo e especifico com o CAPS Alcool e Drogas.
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ANEXOS

AUDIT — TESTE PARA IDENTIF ICACAO, DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO
USO DE ALCOOL

Unidade de Satde:

Nome:

Sexo: ( )Masculino  ( )Feminino

Idade: Data: /]

1. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcoolicas?

(0) Nunca [va para as questdes 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)2o0u3
(2)4o0us
(3)60u7
(4) 8 ou mais

3. Com que freqiiéncia 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 questoes 9 ¢ 10

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé achou que nio conseguiria parar de beber
uma vez tendo comecado?

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé, por causa do alcool, nio conseguiu fazer o
que era esperado de vocé?

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias




N
[\

(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

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses




