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RESUMO

O devido Plano de intervencao foi realizado com vista a aplicabilidade no municipio
Marechal Deodoro — AL, o qual esta localizado na Microrregidao de Maceié. O plano
tem por objetivo geral a reducdo do consumo de alcool por adolescentes no
municipio. E especificos: Capacitar equipe de salde e educac¢do para lidar com o
tema em questdo no cotidiano; Incentivar a equipe de saude para realizacdo de
rodas de conversas sobre Uso de Alcool, discutir e tracar metas para agédo da
equipe; Incentivar equipe escolar a tratar dentro do sistema pedagogico o tema em
guestdo; Melhorar o acesso e garantir a qualidade do atendimento aos adolescentes
na unidade de saude; Envolver os adolescentes das escolas para fazerem parte
desse plano de intervencdo em prol da diminuicdo do uso de alcool na devida faixa
etaria; Informar o publico alvo sobre os prejuizos do uso de bebidas alcodlicas e
buscar conscientiza-los de maneia que nao introspecte nos mesmos, estigmas ou
qualquer tipo de preconceito, sobre o tema em questdo. A proposta de agcédo buscou
a todo momento respeitar e seguir os principios éticos e se fez de maneira teérica-
metodoldgica seguindo a rigor a metodologia do planejamento estratégico
situacional (PES). Varias pesquisas mostram que adolescentes estdo fazendo uso
de alcool, e muitos o utilizam indiscriminadamente e sem responsabilidade. O projeto
em questdo conseguiu despertar o olhar dos profissionais envolvidos, para a
gravidade do quadro problematico, que necessita ser encarado, para que possamos
buscar maneiras de minimizar as mazelas que podem surgir do problema em
guestao.

Descritores: Adolescentes; Bebidas alcoolicas; Promocéo da saude.



ABSTRACT

The proper intervention plan was carried out with a view to applicability in the city
Marechal Deodoro - AL, which is located in the micro-region of Maceid. The plan has
the objective to reduce the consumption of alcohol by young people in the city. And
specific: To train health and education staff to deal with the issue at hand in daily life;
Encourage health staff to perform wheel conversations about Alcohol Use, discuss
and set goals for Action Team; Encourage school staff to treat within the educational
system the subject in question; Improve access and ensure the quality of care for
adolescents at the facility; Involve adolescents in schools to be part of this action plan
in favor of reducing the use of alcohol due age; Inform the target public about the
harm of alcohol and seek them aware of no way in which we introspecte the same,
stigmas or any kind of prejudice, on the topic in question. The proposed action
sought at all times respect and follow the ethical principles and turned a theoretical
and methodological rigor way following the methodology of situational strategic
planning (PES). Several studies show that teens are making use of alcohol, and
many use it indiscriminately and without liability. The project in question was able to
awaken the look of the professionals involved, to the severity of the problematic
framework that must be seen, so we can look for ways to minimize the ills that may
arise from the problem at hand.

Keywords: Adolescents; Alcoholic beverages; Health promotion.



SUMARIO

L INTRODUCAOD ..ottt ettt ettt ettt s e s e 8
1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO: ..o, 8
1.1.1 Localizacdo em relacédo a capital do estado e outros pontos
0E0QrafiCOS INTEIESSANTES: ..ciiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e eeees 8
1.1.2 populacédo (numero de habitantes):.......cccvvvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 8
1.2 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO ..o, 8
1.3 DESCRICAO DO MUNICIPIO ......cviuiciieeeeeeeeeeeee e, 9
1.3.1 ASPECIOS JEOGIaAfICOS ...cciiiiiieiiiie et 9
1.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS......ccoeoieeeeeeeeeeeeee e 10
1.4.1 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ...........cooiiiiiniiiiniiiiiiiin. 10
1.4.2 Taxa de UrbaniZACaA0 ........cceeuuuuuiiiiee e e e e e e e e 11
1.4.3 Renda média familiar ............ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.4.4 Principais atividades eCONOMICAS .......ccuuvriiiieieeeeeiieiiiiie e e e e e 12
1.5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS: ......ooitiieeeeeceeeteeeeeeee et 12
1.5.1 Taxa de €SCOlAriZaGa0 ........cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 12
1.5.2 Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza......................... 13
1.6 SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE: .......ccccoveeeeeeeeeeeeeeeenes 14
1.6.1 Conselho Municipal de Saude....................... Erro! Indicador ndo definido.
1.6.2 Programa Saude da Familia (sobre aimplantacéo, cobertura, n° de
equipes SF, SB, NASF, CEO) ...couuuiiiiiiiieeeeeeeeiiee et 14
1.6.3 Sistema de Referéncia e Contrareferencia .......cccccevevevvieveveieeeeiiennnnnnne. 15
1.6.4 Redes de Média e Alta Complexidade .........ccceuvvveeeeeiiiiieiieeeeiiiiiiiiiieennne, 15
1.6.5 Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais, forma de
vinculo, carga horéria semanal, horéario de trabalho).........cccoooviiiiiiiiiiiiiinns 15
1.6.6 Populacéao (%) usuéria da assisténcia a salde N0 SUS..........cccvvvvnnnnn.. 15
1.7 TAXA DE EMPREGO E PRINCIPAIS POSTOS DE TRABALHO................... 16
1.8 RECURSOS DA COMUNIDADE ..ot 16
1.8.1Servicos existentes (luz elétrica, &gua, telefonia, correios, bancos); .16
1.9 UNIDADE BASICA DE SAUDE / RECUROSOS HUMANOS........c..ccoveevenen. 16
1.9.1 Insercdo na comunidade (localizagc80 € aCeSS0)......ccceveeeeeeevvrerrrennnnnnn. 16
1.9.2 Horario de funCionamentO.........cueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
1.9.3 Numero, profissao, horario de trabalho. ..........cccooeviiiii i 17
1.9.4 RECUISOS MALEITAIS ..uuiieeeiieiieiiiiie ettt e e e e e e eeeaaa s 17
P2 L0 I | o (@ N I 1 NP 17

S OBUIETIVO ... 19



T R CT=Y = | PP 19

3.2 ESPECITICOS oot 19
4 METODOLOGIA ..ot e et e e e e et e e e e eat e e e eennnaeeeenes 20
5. REVISAO DE LITERATURA ....oootiiiiieceeee ettt sttt 21
6. PROPOSTA DE INTERVENGAO .....coooviiviieeceeeeeeee ettt 24
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 29

REFERENCIAS ..o e oot e e e e e et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e eeaees 30



1 INTRODUCAO
1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO:

NOME: Marechal Deodoro GENTILICO: Deodorense

PREFEITO: Cristiano Mateus da Silva e Souza

1.1.1 Localizacdo em relacédo a capital do estado e outros pontos geograficos

interessantes:

Microrregido de Maceid faz limites com Pilar, Sdo Miguel dos Campos, Satuba,

Santa Luzia do Norte, Coqueiro Seco e Oceano Atlantico.

1.1.2 Populagédo (numero de habitantes):

No ano de 2013, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacdo estimada era de 49.853 habitantes. Segundo o ultimo Censo

2010, realizado pelo IBGE, a populagao total era de 45.977 habitantes.

1.2 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Localizado as margens da Lagoa Manguaba, Marechal Deodoro surgiu em
1611 como Vila da Madalena. Depois, teve o nome de Madalena de Sabauna, Santa
Maria Madalena da Lagoa do Sul, Alagoas do Sul e, mais tarde, simplesmente
Alagoas, servindo de sede do governo da entdo provincia, de 1823 a 1838. (IPHAN ,
2000)



Em 1633, o povoado foi atacado por holandeses que torturaram parte da
populacdo e incendiaram cerca de 100 casas. Em 1636, foi elevada a vila e, em
1711, a categoria de comarca. Em 1817, foi desmembrada da capitania de
Pernambuco. Com a independéncia, passou a categoria de cidade pela lei de 8 de
marco de 1823. Ao assumir a presidéncia em 1838, Agostinho da Silva Neves
decidiu mudar a Tesouraria da Fazenda de Marechal para Maceid. A decisado custou
sua renuncia. Inconformado, Neves solicitou tropas de Pernambuco e Bahia para
restabelecer a ordem publica. Em 9 de dezembro de 1839, porém, foi sancionada a
resolucédo legislativa 11, transferindo a metropole de Alagoas para Macei6. (IPHAN,
2000)

Marechal Deodoro possui grande valor histérico, principalmente por ter sido
a primeira capital do Estado e berco do proclamador da Republica, que deu nome a
localidade. Tombada pelo Patrimdnio Historico, tem valor arquitetbénico riquissimo,
onde destaca-se o complexo franciscano de Santa Maria Madalena. O municipio é
banhado pelas lagoas Mundalu e Manguaba e tem como atrativos naturais a Ilha de
Santa Rita (maior ilha lacustre do pais e area de preservacdo ambiental), a prainha,
a Praia do Saco (propria para o nudismo), a Bica da Pedra, o povoado de
Massagueira e a conhecida Praia do Francés. Os eventos sdo: Campeonatos de
Surf, Festival de Verdo, Carnaval, Festa do Pato, Baile Historico, S&o Jo&o, Festival
Lacustre e Encontro Cultural. (IPHAN,2000).

1.3 DESCRICAO DO MUNICIPIO
1.3.1 Aspectos geograficos

Area total do municipio: 331,682 km?2
Concentracao Habitacional: 137,86 hab/km?

Indicadores:

POPULACAO EMPREGADA: 9.236 habitantes
POPULACAO ALFABETIZADA: 31.988 habitantes

QUADRO 1. Populacao segundo sexo. Marechal Deodoro — AL. 2010
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MASCULINO 22.709 pessoas
FEMININO 23.268 pessoas
TOTAL 45.977 pessoas
FONTE: IBGE

QUADRO 2. Populacao segundo religido.

Marechal Deodoro — AL. 2010

CATOLICA

32.889 pessoas

ESPIRITA 449 pessoas
EVANGELICA 7.300 pessoas
FONTE: IBGE

1.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1.4.1 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Marechal

Deodoro é 0,642, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais

cresceu em termos absolutos foi Educagéo (com crescimento de 0,255), seguida por

Renda e por Longevidade. Entre 1991 e 2000, a dimens&do que mais cresceu em

termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,116),

Longevidade e por Renda.

seguida por

Quadro 3 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes -

Marechal Deodoro — AL. 2010.

IDHM e 1991
componentes

2000 2010

IDHM Educacgéo 0,149

0,265 0,520

% de 18 anos ou

mais com ensino 14,59

fundamental
completo

23,66 42,50

% de 5 a 6 anos
frequentando a 29,60
escola

56,54 81,91

% de 11a 13




anos 18,85 36,70 78,26
frequentando os
anos finais do
ensino
fundamental

% de 15a 17

anos com ensino 7,27 12,56 36,24

fundamental
completo

% de 18 a 20
anos com ensino 4.80 6,74 33,76
médio completo

IDHM 0,620 0,700 0,793
Longevidade

Esperanca de

vida ao nascer 62,20 67,02 72,55
(em anos)
IDHM Renda 0,461 0,536 0,641

Renda per capita
(em R$) 140,73 224,09 431,43

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

1.4.2 Taxa de urbanizacao
Entre 2000 e 2010, a populacdo de Marechal Deodoro teve uma taxa média
de crescimento anual de 2,51%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média

de crescimento anual foi de 4,18%.

1.4.3 Renda média familiar

QUADRO 4. Renda Média Mensal por Domicilio. Marechal Deodoro — AL. 2010.

11

DOMICILIOS RURAIS 763,99 reais
DOMICILIOS URBANOS 1.673,86 reais
FONTE: IBGE

QUADRO 5. Percentual de Abastecimento de Agua Tratada. Marechal Deodoro —
AL. 2012

ANO 1991 2000 2010

% da populagéo 56,69 63,47 97,25
em domicilios
com agua
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encanada

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

QUADRO 6. % de recolhimento de esgoto por rede publica em Marechal Deodoro —

AL. 2012
ANO 1991 2000 2010
% de 59,39 85,87 94,74

recolhimento de
esgoto por rede
publica

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

1.4.4 Principais atividades econGmicas

A cidade de Marechal Deodoro tem como principais fontes de renda e geracdo de

empregos as industrias cloro quimicas implantadas em seu distrito industrial a usina

sucroalcooleira Sumaulma o artesanato a pesca e o turismo.

1.5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Quadro 7- Aspectos Demograficos. Marechal Deodoro — AL. 2010

N° de >1 1-4|5-9 10 - 15 - 20 - 25 - 40 - 60 e | Total
Individuos 14 19 25 39 59 +
Area 2.115 1.528 3.423 6.575 10.379 7.392 9.607 1025 1362 43.406
Urbana
Area | 121 | 155 | 172 | 207 | 183 | 253 | 622 | 550 | 325 |2.588
Rural
Total | 2236 | 1683 | 3595 | 6782 | 10562 | 7645 | 19%%° | 1°7° | 1087 | 45994

FONTE: SMS

1.5.1 Taxa de escolarizacao
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A propor¢cdo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o IDHM Educacdo. No periodo de 2000 a 2010, a
proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola cresceu 44,87% e no de periodo
1991 e 2000, 91,01%. A proporcéo de criancas de 11 a 13 anos frequentando 0s
anos finais do ensino fundamental cresceu 113,24% entre 2000 e 2010 e 94,69%
entre 1991 e 2000.

A proporcéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo
cresceu 188,54% no periodo de 2000 a 2010 e 72,76% no periodo de 1991 a 2000.
E a proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu
400,89% entre 2000 e 2010 e 40,42% entre 1991 e 2000.

Em 2010, 54,04% dos alunos entre 6 e 14 anos de Marechal Deodoro
estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em
2000 eram 35,86% e, em 1991, 16,57%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 18,74%
estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 3,55% e, em
1991, 1,27%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 7,70% estavam cursando 0 ensino
superior em 2010, 1,61% em 2000 e 0,80% em 1991. Nota-se que, em 2010, 5,43%
das criancas de 6 a 14 anos néo frequentavam a escola, percentual que, entre os
jovens de 15 a 17 anos atingia 21,73%.

A escolaridade da populacdo adulta € importante indicador de acesso a
conhecimento e também compde o IDHM Educacdo. Em 2010, 42,50% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e
27,98% o ensino médio. Em Alagoas, 40,57% e 26,34% respectivamente. Esse
indicador carrega uma grande inércia, em funcéo do peso das geracdes mais antigas
e de menos escolaridade. A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais

diminuiu 28,05% nas ultimas duas décadas.

1.5.2 Proporg¢éo de moradores abaixo da linha de pobreza

QUADRO 8. Renda, Pobreza e Desigualdade - Marechal Deodoro — AL. 2012.

ANO 1991 2000 2010
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Renda per capita (em
R$) 140,73 224,09 431,43

% de extremamente
pobres 43,84 26,54 13,34
% de pobres

69,30 57,89 32,01

indice de Gini

0,54 0,59 0,60

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

1.6 SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE:

1.6.1 Conselho Municipal de Saude (composicao, regularidade de reunides etc)

Composto pela Presidente Enfermeira Niedja Alves, Enfermeira Magda
Lucena e outros profissionais como: Agentes de saude, técnicos de enfermagem,
além do apoio da populagdo. As reunides ordinarias ocorrem uma vez por més e

Extra ordinarias, quando solicitado por a maioria dos participantes.

1.6.2 Programa Saude da Familia (sobre a implantagéo, cobertura, n° de
equipes SF, SB, NASF, CEO)

A implantacdo ocorreu em 2011, no qual, a gestdo municipal aderiu apenas
06 equipes e, neste ano, 2014, possui um total de 15 equipes que oferecem servi¢os
gue asseguram maior acesso e qualidade a populacao.

J& o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma equipe compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, e que atuam em parceria
com os profissionais das equipes de Saude da Familia, atuando diretamente no
apoio as equipes e nas unidades nas quais o0 NASF esta cadastrado. Seu horario de
funcionamento coincide com os das equipes de Saude da Familia (ESFs). Possuindo
assim, psicélogos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta,
além de um terapeuta ocupacional.

JA o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) estd em pleno
funcionamento, oferecendo a toda populacdo deodorense servicos nunca antes visto

pela comunidade, disponibilizados pela gestdo municipal, através da Secretaria
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Municipal de Saude. O CEO oferece servicos de saude bucal especificos, como
endodontia, prétese, periodontia e o inédito servico de ortodontia, destinados a

jovens com idade maxima de 16 anos.

1.6.3 Sistema de Referéncia e Contra referéncia

O modo de organizacéo dos servi¢cos, sao configurados em redes sustentadas
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, visando
assegurar a atencao integral aos usuarios.

Na compreensao de rede, deve-se reafirmar a perspectiva de seu desenho
l6gico, que prevé a hierarquizacdo dos niveis de complexidade, viabilizando
encaminhamentos resolutivos (dentre os diferentes equipamentos de saude), porém
reforcando a sua concepcédo central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes
dimensfes: intra-equipes de saude, inter-equipes/servicos, entre trabalhadores e

gestores, e entre usuarios e servigcos/equipes.

1.6.4 Redes de Média e Alta Complexidade

O municipio possui redes de baixa e média complexidade, como o Hospital 24
horas (conhecido como Estacio), possui o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), o Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Atendimento
Psico-Social (CAPS), 15 unidades basicas de saude.

Os servigos de alta complexidade, o municipio tem parceria com o Governo
do Estado, juntamente com o Hospital Geral do Estado de Alagoas (HGE), no qual,

todos os casos de alta complexidade sdo encaminhados para este.

1.6.5 Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais, forma de

vinculo, carga horaria semanal, horario de trabalho)
O municipio possui cerca de 500 profissionais que desempenham atividades

com cargas horéarias de 20, 30 e 40 horas, dependendo da funcdo. Os horarios

predominantes, no qual, estas sdo desenvolvidas séo das 8h as 16h.

1.6.6 Populacéao (%) usuéria da assisténcia a saude no sus
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Cerca de 95% da populacdo deste municipio utilizam os servicos
promovidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

1.7 TAXA DE EMPREGO E PRINCIPAIS POSTOS DE TRABALHO

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, 0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
58,38% em 2000 para 59,37% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que
estava desocupada) passou de 16,33% em 2000 para 11,82% em 2010.

1.8 RECURSOS DA COMUNIDADE

O municipio dispde de creches em varios bairros da cidade, 15 Unidades
Basicas de Saude, Centro de Especializagcdes Odontologicas, Unidade de Pronto
atendimento, Hospital 24 horas, Nacleo de Apoio a Saude da Familia, Centro de
Atencéo Psicossocial, Conselho Municipal de Saude.

O municipio tem como principais fontes de renda e geracdo de empregos as
indUstrias cloro quimicas implantadas em seu distrito industrial, a usina
sucroalcooleira Sumauma, o artesanato, a pesca e o turismo. Observa-se que a
decorréncia das mortes dos habitantes dessa regido devido a problemas
cardiovasculares e cancer. No entanto, ha um nivel altissimo de mortes motivadas

pelo envolvimento de jovens com drogas, 0 que gera muitas mortes.

1.8.1Servicos existentes (luz elétrica, &gua, telefonia, correios, bancos);

Bancos (Caixa Econdmica Federal e Banco do Brasil), Correios, Casas
Lotéricas, Sistema de Intermunicipal para deslocamento da populacdo a capital do
estado, Luz Elétrica, Servico de Agua encanada.

1.9 UNIDADE BASICA DE SAUDE / RECURSOS HUMANOS

1.9.1 Insercdo na comunidade (localizacdo e acesso)
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A unidade de salde Taperagua situa-se no loteamento porto grande. O
acesso é complicado, pois a unidade localiza-se um pouco distante da maioria das
residéncias, ainda as ruas néo sao pavimentadas e em dias de chuva as ruas ficam

dificeis para transitacdo de pedestres.

1.9.2 Horéario de funcionamento

A Unidade de Saude Taperagua funciona de segunda a sexta — feira das 8h
as 16h.

1.9.3 Numero, profisséo, horario de trabalho.

Possui 20 profissionais. Que sdo: 1 médico, 1 enfermeiro, 2 técnicas de
enfermagem, 7 agentes de saude, 1 dentista, 1 técnica em saude bucal, 1 técnico
em farmacia, 3 auxiliares administrativos, 1 profissional de servicos gerais, um 1
motorista e 1 Diretor Administrativo. Com horarios das 8h as 16h, de segunda a

sexta — feira.

1.9.4 Recursos materiais

A unidade de saude possui ao todo 10 espacos para atendimento a pulagéo,
estando esses divididos da seguinte maneira:

Uma é&rea que serve como sala de espera; uma sala de recepg¢do, uma sala
para consulta de enfermagem (com banheiro), uma sala para consulta médica, uma
sala para consulta com dentista, uma sala para triagem, uma sala para farmacia,
uma sala para vacinagdo, uma copa, uma sala para servicos administrativos, um
banheiro e uma area destinada a reunido dos agentes comunitarios de saude.

A unidade dispde de macas para consulta médica e de enfermagem; birés;
armarios, cadeiras, mesas, fogdo, geladeiras, micro-ondas, pias para lavagem das
maos; computadores, impressora, balanca e materiais (insumos) para realizaca das

atividades de rotina.

2. JUSTIFICATIVA
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Por ser o Alcool uma droga de livre comercializacdo e estar presente na
maioria das comemoracfOes sociais, desde tempos antigos, nota-se que 0sS
individuos ndo possuem conhecimento de como lidar com a droga e ndo acreditam,
talvez por ser uma droga licita, que a mesma ofenda a salude tanto quanto as drogas
ilicitas. Deve-se levar em consideracdo mais do que a problematica do vicio que a
mesma pode causar, em muitos dos casos, grandes problemas ocorridos
secundarios ao uso do alcool, acontecem com individuos comuns, que utilizaram
alcool em excesso e nao necessariamente sédo dependentes deste.

Por ser tdo comum o uso de bebidas alcodlicas em diferentes culturas, estas
chegam aos individuos cada dia mais cedo, varias pesquisas mostram que
adolescentes estdo fazendo uso de alcool, e muitos o utilizam varios dias por més e
de maneira indiscriminada e sem responsabilidade.

Considerando os efeitos devastadores que o alcool pode causar na vida do
individuo, familia e comunidade, é extremamente relevante pesquisas e projetos que
visem a educacdo em como lidar com o alcool no cotidiano, principalmente para
adolescentes que estédo suscetiveis, pois a adolescéncia por si s6 € um momento de
muitas davidas e novas descobertas, e estes estdo desprovidos de maiores
informacgdes a respeito de como dizer “ndo” no momento certo. Ainda, por ser uma
droga psicotropica, a mesma predispde usuarios a uso de demais drogas, a

ocorréncia de gravidez indesejada e precoce e ainda a infec¢gdes por DSTs/AIDS.
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3 OBJETIVO

3.1 Geral

e Propor um plano de intervencdo com vistas a reducédo do consumo de alcool

por adolescentes no municipio Marechal Deodoro — AL.

3.2 Especificos

e Capacitar equipe de saude e educacgédo para lidar com o tema em questdo no
cotidiano.

e Incentivar a equipe de saude para realizacdo de rodas de conversas sobre
Uso de Alcool, discutir e tracar metas para acéo da equipe.

e Incentivar equipe escolar a tratar dentro do sistema pedagdgico o tema em
guestao.

e Melhorar o acesso e garantir a qualidade do atendimento aos adolescentes na
unidade de saude;

e Envolver os adolescentes das escolas para fazerem parte desse plano de
intervencao em prol da diminui¢do do uso indevido de alcool,

e Informar o publico alvo sobre os prejuizos do uso indevido de bebidas
alcoodlicas e buscar conscientiza-los de maneia que ndo introspecte nos

mesmos, estigmas ou qualquer tipo de preconceito, sobre o tema em questao.
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4 METODOLOGIA

A proposta de acdo aqui exposta foi elaborada a partir da observacao da
realidade local no Municipio Marechal Deodoro — Al, mais especificamente no bairro
Taperagua, onde se encontra a equipe de saude da familia responsavel por a
populacdo da devida &rea adscrita. Foi considerado o contexto nas suas Varias
expressdes: Sociais, politicas e culturais. O projeto buscou a todo momento respeitar
e seguir os principios éticos e se fez de maneira tedrica-metodologica seguindo a
rigor a metodologia do planejamento estratégico situacional (PES).

Metodologicamente para se chegar a elaboracdo do projeto em si, foi
realizado primeiramente um diagndstico situacional do municipio em questdo para
que fosse levantado os  problemas principais vivenciados  pela
comunidade/individuos/familias. Posteriormente, juntamente com a equipe de saude
do bairro Taperagua, um plano de acdo para os problemas diagnosticados na
comunidade e apos a escolha de um problema de maior relevancia para ser
realizado um estudo mais aprofundado e consequentemente o projeto de
intervencao.

Buscou-se fundamentar o tema através de pesquisas cientificas (artigos)
disponiveis em fontes confiaveis dentro da Base de Dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BDENF, LILACS) e juntamente a base de dados Scielo.

Os descritores utilizados para busca de artigos cientificos sdo descritores
exatos disponiveis no portal Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Tais
descritores sdo: Adolescentes; Bebidas Alcodlicas e Promog¢do da Saude. Todos
S&o descritores exatos.

Considerando o levantamento de demandas e as acdes de enfrentamento
propostas, o projeto explicitara o instrumental técnico-operativo a ser utilizado no

problema em questéo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Historicamente, através de relatos e dados constatados em pesquisas
cientificas sabemos que o alcool (Bebida Alcodlica), ja era utilizado desde tempos
remotos em diversas culturas. Varios povos, Indigenas, Egipcios, Gregos, faziam
uso do mesmo em cerimbnias para vivenciar experiéncias que lhes trouxessem
prazer, diversdo e ainda em ocasides como: rituais sagrados, festividades sociais,
tratamento de doencas e em ocasides religiosas, fato que ocorre ainda, em dias
atuais. (GLIOTTI, BESSA, 2004).

Por definicdo, o &lcool presente nas bebidas alcodlicas é o etanol, produzido
pela fermentacdo ou destilagcdo de vegetais, frutas ou gréos, e é depressor do
Sistema Nervoso Central, alterando o comportamento de quem consome. Ressalta-
se, 0 potencial que este possui, para desenvolver dependéncia. Por ser uma
substéancia licita, esta presente em quase todas as culturas. ( MARQUES, 2001).

Por ser uma droga licita e popular mundialmente, o &lcool esta tornando-se
um vildo para a educacdo da juventude brasileira. Pesquisa realizada em
Florianopolis com alunos do primeiro e segundo grau mostrou, em seus resultados,
alta prevaléncia de abuso de drogas por escolares, principalmente o uso de alcool,
mesmo sendo este, proibida a comercializagdo para menores de dezoito anos
(JASEN, 2011).

O estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu artigo 81, inciso I,
proibe expressamente a venda de bebidas alcoodlicas a crianca ou adolescente,
tendo inclusive, criminalizado tal conduta, estabelecendo pena de detencao de dois
a quatro anos e multa a quem vender, fornecer ou entregar de qualquer forma, ainda
que gratuitamente, a crianca ou adolescente produtos que possam causar
dependéncia fisica ou psiquica. No entanto, por falta de maior fiscalizacdo e
controle, tal ato ainda insiste em ocorrer em territério nacional.

Por ser uma droga de livre comercializagao, presente em grande parte das
festividades familiares, os cidaddos em suma maioria, ndo se conscientizaram de
que a bebida alcodlica prejudica a saude, da mesma maneira, que as demais
drogas. Importante ressaltar que a mesma é considerada a porta de entrada dos
jovens para o uso de outras substancias psicoativas. (BRASIL, 2003).
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Devemos lembrar que a adolescéncia se caracteriza por transicbes e
descobertas importantes na vida dos adolescentes, onde a personalidade e
individualidade de cada um vai sendo transformada até a idade adulta sob ponto de
vista biologico, social e psicologico, sendo vital para o mesmo, se inserir em um
grupo onde tenha afinidades, o qual acabara por aceitar as imposi¢cdes do grupo
para fazer parte da ‘tribo”. Isto por vezes, podera acarretar conflitos com familiares
levando o adolescente ao caminho do alcool. (COTRIN; CARVALHO; GOUVEIA,
2000).

Segundo dados colhidos na secretaria de vigilancia epidemiolégica do
municipio de Marechal Deodoro — AL, o indice de problemas decorrentes ou ligados
ao uso de alcool é bem relevante, no entanto, segundo a coordenadora de vigilancia
epidemioldgica ndo ha um valor especifico para ser descrito, pois ndo existe nenhum
documento que conste, como prova do relato.

O problema “Uso abusivo de Alcool” é bem presente ndo somente no
municipio em questdo. Estudo publicado na revista brasileira de psiquiatria, o qual

trata sobre a epidemiologia do uso de alcool no Brasil, mostra que:

A prevaléncia da dependéncia de &lcool no Brasil foi de 11,2%,
sendo de 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o feminino. A
prevaléncia de dependentes foi mais altas nas regides Norte e
Nordeste, com porcentagens acima dos 16%. (GALDUROZ,
CAETANO, 2004).

Segundo dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), péde-se
constatar que uma das maiores causas de mortes no municipio sdo as agressoes e
considerando relatos da comunidade e equipe de saude local grande maioria estédo
associadas ao uso de alcool e outras drogas, pelos Deodorenses.

O uso de alcool e drogas pode ocasionar sérios problemas individuais, a
comunidade e a familia e elevar os indices de morbimortalidades locais por:
agressoes, vitimas de arma de fogo ou arma branca, acidentes automobilisticos e
ainda problema sociais, familiares e psicolégicos, além de ocasionar uma maior
predisposicao para ocorrer gravidez indesejada e contaminacado por DSTs/AIDS.
(BRASIL, 2003).

Portanto, é de extrema importancia pensar-se maneiras de diminuir as

fragilidades sociais que afetam as familias e consequentemente contribuem para a
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vulnerabilidade dos jovens frente as drogas. Salienta-se que a melhor forma de agir
é criar métodos que desviem o foco do perigo, reeducar o jovem a adquirir prazer em

outras fontes de lazer, mais saudaveis.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Haja vista a problematica apresentada, quanto o uso do alcool por criangas e
adolescentes, busca-se abaixo apresentar propostas de intervencbes em quadros
especificos para alguns ndés criticos elencados. Os devidos ndés criticos surgiram
atraves de reflexdo com profissionais da equipe de saude envolvida no projeto. Tais
No6s Criticos distribuem-se individualmente do quadro 10 ao 13 e sdo assim

denominados:

Baixo nivel de Informacéo sobre o tema
Interacdo social e Familiar Prejudicada
Falta de outras fontes de lazer/prazer

Y V VYV V

Falta de preparo técnico/cientifico da equipe de saude para lidar com

0 tema em questao.

Faz-se necessario salientar que o0s ndés criticos aqui elencados, quando
presentes, contribuem para a procura do uso de alcool por adolescente, visto a
necessidade de suprir as areas emocionais, carentes de cuidado e afeto. Desta
maneira, 0S mesmos, necessitam ser avaliados e discutidos para que o problema
possa ser solucionado pelas bases, buscando assim preencher as lacunas

existentes.

Quadro 10 — Operagdes sobre o no6 critico “Baixo nivel de Informagéo sobre o
tema relacionado ao problema Uso de Alcool na adolescéncia”, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Taperagua, em Marechal
Deodoro — AL.

NO critico 1 Baixo nivel de Informacé&o sobre o tema

Operagéao Palestras em Escolas / Distribuicdo de panfletos

Projeto Informa Saude

Resultados Adolescentes e comunidade mais informados sobre o tema
esperados
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Produtos esperados

Palestras em Escolas realizadas / Panfletos educativos distribuidos.

Atores sociais/
responsabilidades

Publico escolar; profissionais de salide da ESF Taperagua; Comunidade;
Coordenacdes PSE, atencéo basica.

Recursos
necessarios

Estrutural: Grupo de escolares e profissional capacitado para lidar com a
tematica; local para realizagéo de palestras; recursos audiovisuais

Cognitivo: Informacdes e Saberes do palestrante
Financeiro: Recursos para confeccdo de panfletos educativos

Politico:

Recursos criticos

Organizacionais> Organizar escolares para palestra / palestrante

Econdmicos> confeccionar panfletos educativos

Cognitivos> Conhecimento do palestrante

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Diretor Escolar/ Coord. PSE — favoravel

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar proposta para escolas, unidade de salde e coordenacédo do
PSE.

Responsaveis:

Enfermeiro PROVAB; ACS; Enfermeira da ESF

Cronograma / Prazo

Dois meses para apresentacao de proposta / um més apdés para efetivagao
de palestras e distribuicdo de panfletos.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Coordenacao municipal do programa saude na escola

Quadro 11 — Operacbes sobre o noO critico “Interacdo social e Familiar

Prejudicada”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Taperagua, em Marechal Deodoro — AL

NO critico 2 Interagdo social e Familiar Prejudicada

Operacgéao Consulta com psicologo / prética ludica de exercicio fisico na escola
Projeto Conversar, movimentar-se e sorrir

Resultados Melhora na interacao familiar e social

esperados

Produtos esperados

Consultas realizadas, Grupos de Esporte criados e atuantes.

Atores sociais/
responsabilidades

Publico escolar; profissionais de saude da ESF Taperagua; Comunidade;
Coordenacdes PSE, atencado basica.

Recursos
necessarios

Estrutural: Alunos que necessitam de acompanhamento psicolégico;
profissional capacitado; local para consultas
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Cognitivo: Informacdes e saberes dos profissionais envolvidos
Financeiro: Compra de materiais para pratica ludica de exercicios fisico.

Politico:

Recursos criticos

Organizacionais> Selecionar Escolar com necessidade de consulta / Grupo

para praticas ladicas de exercicio fisico / Profissional para trabalhar grupo

Cognitivos> conhecimento dos profissionais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Diretor Escolar / Coordenador PSE / Profissional —
Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar A¢ao aos sujeitos que controlam os recursos

Responsaveis:

Enfermeiro PROVAB; Psicélogo e Educador Fisico do NASF

Cronograma / Prazo

Dois meses para apresentacdo de proposta / dois meses, apés, para
consultas e praticas ludicas de exercicios fisicos na escola.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Coordenacao municipal do programa saude na escola

Quadro 12 — Operagdes sobre o no critico “Falta de outras fontes de

lazer/prazer”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Taperagua, em Marechal Deodoro — AL

No6 critico 3

Falta de outras fontes de lazer/prazer

Operacéao Grupos de préaticas ludicas esportivas na escola e comunidade / grupos
religiosos / Incentivar o talento dos alunos nas atividades que lhes propiciam
prazer.

Projeto Mostre seu talento

Resultados Outras fontes de lazer / prazer disponiveis para a juventude no municipio.

esperados

Produtos esperados

Grupos de praticas Esportivas; Grupos religiosos; Projeto “Mostre seu

talento na Escola”

Atores sociais/
responsabilidades

Publico escolar; profissionais de salide da ESF Taperagua; Comunidade;
Coordenacdes PSE, atencéo basica.

Recursos
necessarios

Estrutural: Grupos de adolescentes para trabalhar; profissionais; Lider
religioso comunitario, CRAS; Autoridades escolares.

Cognitivo: Informacgdes e Saberes dos profissionais envolvidos

Financeiro: Compra de Materiais para trabalhar as préaticas ludicas na
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escola

Politico: Aprovacéo de projeto e liberacéo de recurso para custeio.

Recursos criticos

Organizacionais> Selecionar Grupos / Profissionais para trabalhar grupos

Econdmicos> Material para trabalhar os grupos e projeto.

Politicos> Aprovacao dos projetos / Disponibilizar recursos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Diretor Escolar / Coordenador PSE / Profissional —

Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar A¢ao aos sujeitos que controlam os recursos

Responsaveis:

Enfermeiro PROVAB; Coordenacdo do PSE; ACS; Enfermeira da ESF e
Coordenacéo de Promocéao a Saude.

Cronograma / Prazo

Trés meses para apresentacdo de proposta / dois meses, apos, para
efetivacdo de projeto.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Coordenacao municipal do programa saude na escola

Quadro 13 — Operacfes sobre o no critico “Falta de preparo técnico/cientifico

da equipe de saude para lidar com o tema em questdo”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Taperagua, em Marechal

Deodoro — AL

No6 critico 4

Falta de preparo técnico/cientifico da equipe de saude para lidar com o

tema em questao

Operacéao Informar a Equipe de Saude sobre o tema / Capacitar

Projeto Capacitacao sobre uso de alcool na adolescéncia

Resultados Maior preparo técnico/cientifico da equipe de salde para lidar com o tema
esperados em gquestao

Produtos esperados

Capacitacdo para equipe de salde a respeito do tema.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais de saude da ESF Taperagud; Coordenac¢des PSE, Promocéao
a saude; Atencdo basica.

Recursos
necessarios

Estrutural: Equipe de Saude; profissional capacitado; local para capacitagédo

Cognitivo: Informacgdes e Saberes dos profissionais envolvidos

Financeiro: Custear gastos com profissional capacitante.
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Politico: Aprovacéo de proposta

Recursos criticos

Organizacionais> Equipe de Saude / Profissionais para capacitagao
Econdmicos> Materiais para capacitacdo / custeio do capacitador
Cognitivos>Conhecimento do grupo de salde/ profissionais para

capacitacao

Politico> Aprovacéo da capacitacdo / Recurso Financeiro para tal.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Diretor Administrativo / Enfermeiro de Equipe ESF —

Favoravel; Coordenador (a) de Atencao Basica.

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar Ac8o aos sujeitos que controlam os recursos

Responsaveis:

Enfermeiro PROVAB, Enfermeira ESF e Coordenacédo de Atencéo Basica.

Cronograma / Prazo

Um més para apresentagéo de proposta, um més, apos, para efetivacédo de

capacitacao.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Coordenacao municipal do programa saude na escola
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As bebidas alcoolicas ocasionam efeitos devastadores na vida dos
individuos, familia e sociedade por todo o mundo. No municipio em questdo nao
ocorre de maneira diferente. De acordo com o observado, constatou-se que ela esta
presente na vida dos individuos cada dia mais cedo e em ambientes que nao
imaginamos, como exemplo, no ambiente estudantil.

O projeto de intervencdo em questdo conseguiu despertar o olhar dos
profissionais envolvidos, para a gravidade do quadro probleméatico, que necessita
ser encarado, para que possamos buscar maneiras de minimizar as mazelas que
podem surgir do problema em questao.

A prevencédo por meio do conhecimento € um caminho seguro. Orientacfes
especificas sobre o tema se faz imprescindivel nas escolas. E necessario
conscientizar desde o jovem ao longevo. A sociedade necessita buscar estratégias
gue minimizem os riscos dos jovens e criangas buscarem refagio e/ou diverséo por
esse caminho, que mostra-se atualmente, como um dos maiores problemas de

saude publica.
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