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RESUMO

Delfim Moreira € um municipio interiorano, localizado na regido sul do estado de
Minas Gerais com aproximadamente 8.000 habitantes, constituido por trés equipes
de Estratégia de Saude da Familia como modelo de atencdo primaria e com
aproximadamente 100% de cobertura da populacéo e apresenta como problema de
saude emergente o0 abuso do alcool. O alcool é a droga mais consumida no mundo e
eu uso excessivo contribui diretamente para a diminuicdo da saude da populagéo
dependente. O alcoolismo é caracterizado pela vontade incontrolavel de beber, falta
de controle ao tentar parar a ingestéo, tolerancia ao alcool e dependéncia fisica, a
qual se manifesta com sintomas fisicos e psiquicos em situacdes de abstinéncia
alcodlica. O presente trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de intervencao
com foco na reducdo do numero de alcoolistas da Unidade Acado e Participacdo de
Delfim Moreira, Minas Gerais. A metodologia utilizada para a realizacdo deste
projeto partiu da elaboracdo do diagnostico situacional da equipe Acdo e
Participacdo em Delfim Moreira (MG), que juntamente com o método de estimativa
rapida. Para a execuc¢do do projeto foi tracado um plano de intervencéo focado em
um grupo de pacientes, realizada avaliacdo dos usuarios através do teste do AUDIT
(The Alcohol Use Disorder Identificarion Test) e desenvolvido um plano estratégico
com foco na criagcdo de vinculos com hospitais e clinicas, grupos operacionais e
oficinas para melhoria da qualidade de vida e reabilitagdo dos pacientes. Além de
uma revisdo bibliografica sobre o tema. Dessa forma, espera-se que esse trabalho
possa nortear estratégias capazes de sensibilizar a populacao jovem em relacdo ao
alcoolismo a fim de evitar novos casos, além de promover novos habitos de vida,
bem como, reabilitar os pacientes ja diagnosticados como alcoolistas.

Palavras-chave: Alcoolismo. Estratégia Saude da familia. Plano de intervencéo.
Grupos educativos.



ABSTRACT

Delfim Moreira is an inland municipality, located in the southern region of the state of
Minas Gerais with approximately 8,000 inhabitants, consisting of three Family Health
Strategy teams as primary care model and with approximately 100% population
coverage. emerging health and alcohol abuse. Alcohol is the most consumed drug in
the world and | use excessive contributes directly to the health of the dependent
population. Alcoholism is characterized by the uncontrollable urge to drink, lack of
control when trying to stop drinking, alcohol tolerance and physical dependence,
which manifests itself with physical and psychic symptoms in situations of alcohol
withdrawal. The present work had as objective to elaborate a project of intervention
with focus in the reduction of the number of alcoholics of the Unit Action and
Participation of Delfim Moreira, Minas Gerais. The methodology used to carry out this
project was based on the development of the situational diagnosis of the Action and
Participation team in Delfim Moreira (MG), which together with the rapid estimation
method. For the execution of the project, an intervention plan was drawn up focusing
on a group of patients, carried out an evaluation of the users through the AUDIT
(Alcohol Use Disorder ldentification Test) test and developed a strategic plan
focusing on the creation of links with hospitals and clinics , operating groups and
workshops to improve the quality of life and rehabilitation of patients. In addition to a
bibliographic review on the subject. Thus, it is hoped that this work can guide
strategies capable of sensitizing the young population in relation to alcoholism in
order to avoid new cases, besides promoting new habits of life, as well as
rehabilitating patients already diagnosed as alcoholics.

Key words: Alcoholism. Delfim Moreira. Strategy and Family Health. Plan of
intervention. Educational groups
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre o municipio de Delfim Moreira

Delfim Moreira € um municipio com aproximadamente 8035 habitantes (IBGE, 2018),
integrante da microrregido de Itajuba, no estado de Minas Gerais. Sua sede esta
localizada a uma altitude de 1200 metros, proximo a Serra da Mantiqueira. Faz
limites com os municipios de Maria da Fé, Virginia, Marmelépolis, Guaratingueta,
Cruzeiro, Piquete, Campos do Jord&o, Wenceslau Braz e Itajuba.

A economia possui como principais setores o extrativismo vegetal e a agropecuéaria.
Destacando-se pela extragdo de eucalipto, producao de leite e derivados, gado de
corte, galinaceos, milho, feijao, aveia, cana e tomate. Ha uma tradicdo historica no
cultivo da batata e apesar da producdo atual haver diminuido, ainda é relevante.
(IBGE,2018). Pela localizacdo geografica, na serra da Mantiqueira, a cidade conta
com diversos criatorios de truta, extracdo de pinhdo, producdo de frutas como:
marmelo, péssego, ameixa, pera e morango, sendo o cultivo de oliveiras um
diferencial no municipio onde se tem extraido o primeiro e melhor azeita artesanal
extra virgem da regido. O eco turismo tem ganhado cada vez mais espaco no
municipio devido as belezas naturais da regido, como cachoeiras, montanhas e rica

fauna e flora.

O tratamento de agua favorece 45,57% da populacdo por meio de estacdo de
tratamento ou cloracdo e 97,24% possui energia elétrica. Quanto ao destino dos
dejetos humanos, 38,94% das familias os lancam a céu aberto, 12,96% por meio de
fossa e 48,09% tém esgoto em suas casas (BRASIL, 2013).

A cidade possui uma caracteristica cultural forte. Existe a festa do padroeiro do
bairro que acontece todo més em bairros diferentes, festa do marmelo e exposicao
agropecuaria. A religido é basicamente catélica com uma pequena parcela da
populacdo seguindo testemunha de jeova, religido evangélica, espirita e budismo. A

politica tem por base o sistema clientelista-assistencialista (IBGE, 2018)

A educacéo da cidade é composta por seis escolas publicas e uma privada sem fins
lucrativos, oferecendo ensino basico, médio e técnico. A area urbana conta com

duas escolas municipais, uma escola estadual, uma escola de iniciativa privada que



oferece ensino médio e técnico a populacdo mediante processo seletivo,
denominada Instituto ROGE, que recebe isencdes fiscais do municipio para

realizacdo deste trabalho. Na zona rural ha duas escolas municipais e uma estadual.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude de Delfim Moreira conta com trés equipes de ESF que atendem
em trés &reas, na qual uma € responsavel pela zona urbana e duas pela zona rural.
Cada equipe € constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). O numero de ACS varia de
acordo com a equipe e a equipe do centro encontra-se atualmente sem médico. A

cobertura de PSF no municipio é de 100%.

O municipio ndo possui hospital préprio, quando ha necessidade de atendimento em
atencao terciaria os pacientes sdo encaminhados para Itajuba, que fica cerca de 26
km do municipio, através de transporte fornecido pelo municipio ou pelo Servi¢o de
Atendimento Moével de Urgéncias (SAMU).

Delfim Moreira conta com um servico de Pronto Atendimento 24h por dia, contratado
por vinculo de pessoa juridica por um grupo de médicos. Este atendimento acontece
na Unidade Béasica de Saude (UBS) central, denominada Claudio Benedito Freitas,
onde também funcionam as atividades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que

atende a area central.

Também apresenta atendimento médico especializado constituido por dois médicos
Clinicos, um médico para atendimento em Saude Mental, um pediatra, um
ginecologista e obstetra. O atendimento do Nucleo de Atencédo a Saude da Familia
(NASF) conta uma nutricionista, um psicologo, um assistente social, um

farmacéutico, trés odontologos e um auxiliar de odontologia.

Quanto aos servicos de apoio diagnostico, a cidade conta com um laboratorio
privado que realiza exames gerais de sangue, fezes e urina, financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), além de outro laboratério que também realiza
exames laboratoriais e ultrassonografia de forma particular ou por convenio médico.
Os exames de alta complexidade, radiografias, consultas especializadas e alguns

servicos de atencao terciaria sao referenciados para municipios vizinhos do sul de



minas, que sao integrantes de um consoércio chamado Consorcio Intermunicipal de

Saude dos Municipios da microrregido de Alto Sapucai (CISMAS).

A dispensacéo farmacéutica é realizada na UBS central pelo farmacéutico e na area
rural pela equipe de enfermagem em dias de atendimento. A liberagdo de
psicotropicos é condicionada a UBS central. O municipio conta com a cobertura de
medicamentos disponiveis pela saude publica. Também existem quatro farméacias

privadas na regido com farmacia popular.

1.3 A Equipe de Saude Acao e Participacdo, seu territorio e sua populacéo

A area atendida pela equipe Acdo e Participacdo conta com 630 familias
cadastradas, com um total de 1944 habitantes (dados levantados pela equipe acéo e
participagcdo — outubro de 2017). A equipe € composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarias de saude
(ACS). Os atendimentos ocorrem em varias unidades satélite afastadas do centro,
sdo elas: Sdo Bernardo, Barreira, Sertdo Pequeno, Ponte de Zinco, Bicas, Rio
Cumprido e Rosario em dias pré-estabelecidos. O acesso até as unidades satélite,
em alguns casos, é dificil, principalmente em dias de chuva quando as estradas de
terra se tornam intransitaveis. Algumas unidades satélites se encontram ha mais de
20 km da unidade central, cerca de 1h30 de deslocamento, e o deslocamento até as
mesmas € feito em um carro da prefeitura, que se encontra em condi¢des precarias,
inadequado para transitar em estrada de terra e a direcdo do veiculo € revezada

entre o médico da equipe e a técnica de enfermagem.

O trabalho realizado pela equipe é diversificado com sua maior parte direcionado
para atendimento de demanda espontanea e em sua menor parte por demanda
programada. Sao realizados atendimentos de pré-natal, puerpério, puericultura,
cuidados com idoso, coleta de exame preventivo e solicitacdo de mamografia para
populacdo alvo. Uma vez por més realizamos o HIPERDIA em cada uma das

comunidades, que é um grupo focado na atencdo de diabéticos e hipertensos,

porém a adesdo da populacéo € baixa.

Sao levadas até as localidades toda medicacdo necessaria para dispensacao,

incluindo medicacdo de uso continuo e de uso por tempo determinado, ja



dispensacdo de medicamentos psicotropicas somente € realizada na unidade
central. As reunifes de equipe da ESF do municipio sdo realizadas semanalmente,
inclusive com a coordenadora para o planejamento de agdes, discussdo de casos e
problemas relacionados ao PSF. Atualmente estdo sendo elaboradas estratégias
para realizacdo de grupos de gestante, cessacdo do tabagismo e melhora da

qualidade de vida baseada em questbes ambientais.

1.4Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

A partir do diagnéstico situacional do municipio de Delfim Moreira (MG), e de varias
reunides de equipe, foram levantados dados sobre os atuais problemas que atingem
a comunidade. Dentro dos problemas citados no levantamento temos: as doencas
cronicas com controle inadequado (diabetes e hipertensdo), abaixa adesdo da
populacdo a grupos operativos e atividades de saulde coletiva, o abuso de
benzodiazepinicos e outras medicacdes, a falta de tratamento de esgoto e agua,
auséncia de coleta seletiva de lixo, vias de acesso para bairros da regido rural
precarias, o uso de 4&lcool e drogas, o tabagismo, a grande distancia de
deslocamento para acesso a alguns servicos de saude de alta complexidade, a
precariedade de algumas das unidades de apoio, a falta de equipamentos de
suporte em urgéncia e emergéncia, a dificuldade de deslocamento para as unidades
satélite devido a situacdo das estradas, a falha na cobertura da rede de telefonia, a
falta de profissional qualificado para dispensacgéo farmacéutica, o elevado tempo de
espera para realizacdo de exames simples e complexos, além das consultas com

especialistas.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Classifica¢é@o de prioridade dos problemas identificados no diagnéstico da comunidade adscrita a

equipe Agdo e Participagdo, Unidade Basica de Saude do Municipio de Delfim Moreira-MG

. . Capacidade de Selecéo/
Problemas Importancia Urgéncia o
enfrentamento Priorizacéo

Controle Alta 6 Dentro 2




inadequado de

doencas cronicas

Precariedade dos Média 6 Fora 5

postos e na via de

acesso.

Falta de Alta 3 Fora 6
tratamento de

agua/esgoto

Baixa adesdo a Alta 2 Parcial 4

medidas de saude

coletiva

Uso Alta 4 Parcial 3
indiscriminado de

benzodiazepinicos

Uso abusivo de Alta 7 Parcial

alcool

Fontes: dados levantados pela equipe acéo e participacdo — outubro de 2017




2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Delfim Moreira possui alto indice de abuso de alcool, caracterizado
por maior nimero de homens, entre 30 e 60 anos, moradores da zona rural e zona

urbana.

Estudos comprovam que 52% dos brasileiros admitem o consumo de &lcool pelo
menos uma vez em um ano, e 0 restante da populacdo (48%) encontra-se
abstinente. Danosas consequéncias a saude do usuario sao observadas,
abrangendo as pessoas que o circundam, fazendo-se necessario o0 inicio de
determinados tratamentos, podendo ocasionar rejeicdo pelo mesmo devido a ndo

aceitacdo em se cuidar. (MENDES E MACEDO, 2012).

A estratégia de saude da familia reconhece a importancia de sua atuacdo para o
melhor enfrentamento deste problema, fazendo necesséarias medidas de intervencéo
focadas na reducdo do numero de etilistas, no suporte e reducéo das recaidas e de
novos casos de abuso e dependéncia ao uso de alcool e na melhora da qualidade

de vida destes individuos.



3 OBJETIVOS

Geral
Elaborar um projeto de intervencdo com foco na reducdo do numero de alcoolistas

da Unidade Acéo e Participagédo de Delfim Moreira, Minas Gerais.

Especificos
Informar a comunidade sobre o0s riscos a saude associados ao consumo
abusivo de &lcool a fim de reduzir o nimero de novos casos.
Reabilitar os pacientes ja diagnosticados alcoolistas;
Estabelecer parcerias com clinicas e hospitais de apoio;
Implementar programas voltados para a pratica de atividades fisicas e habitos

de vida saudaveis.



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste projeto partiu da elaboracdo do
diagnéstico situacional da equipe Acao e Participacdo em Delfim Moreira (MG), que
juntamente com o método de estimativa rapida (CAMPO, FARIA, SANTOS, 2010)
permitiu identificar os principais problemas de saude do territorio. Levantados os
problemas, ficou definido como sendo prioridade o acompanhamento e medidas
intervencionais para reabilitacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes
alcoolistas. Fez parte da metodologia a criacdo de um plano estratégico com foco na
criacdo de vinculos com hospitais e clinicas de apoio, grupos operacionais e criagcao
de oficinas e meios de lazer para melhora da qualidade de vida do paciente

alcoolista e sua reabilitacéo.

Também foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema nas bases de dados
Scielo, sites do Ministério da Saude, banco de dados da Biblioteca Virtual da
NESCON, e no site do Hospital Israelita Albert Einstein, com o0s seguintes
descritores: Alcoolismo, Estratégia Saude da familia, Plano de intervencéo e Grupos

educativos.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O alcoolismo é uma doenca caracterizada pelo consumo frequente de alcool,
geralmente diario, com tolerancia progressiva, ingestdo de doses cada vez maiores
e sinais de abstinéncia com a interrupgcdo do consumo. Com frequéncia 0 consumo
passa a ser prioridade ao usuario, acima de outras questdes pessoais como saude,
familia e trabalho. O paciente perde o controle, bebendo de forma excessiva, com
repercussdes organicas, mentais, familiares, profissionais e sociais. Estima-se que 9

milhdes de alcodlatras no Brasil, a maioria sem diagndstico (OLIVEIRA, 2014).

O alcoolismo esta entre os dez mais importantes problemas de saude selecionados
para compor a lista de prioridades do Programa Nacional de Saude da Familia. Este
tornou-se o centro de uma ambiciosa reforma em todo o setor de saude publica. A
equipe de saude da familia é a unidade mais frontal neste sistema de saulde
baseado na comunidade (PETTA et al., 2004).

O impacto da doenca na saude publica tem magnitude comparavel ao da
hipertensdo arterial. Aumenta o absenteismo no trabalho em trés vezes; em cinco
vezes 0s acidentes profissionais; em oito vezes a necessidade de internacdes
hospitalares; e encurta a expectativa de vida em cerca de 17 anos. Um quinto das
consultas de cuidados primarios sao de alcodlatras, que raramente apresentam essa
queixa. No Brasil, as consequéncias do abuso do &lcool sdo a terceira causa de
morte, incluindo mortalidade por doencas relacionadas, sobretudo por cirrose
hepatica alcodlica, acidentes de transito e violéncia envolvendo pessoas
alcoolizadas (OLIVEIRA, 2014).

O uso nocivo do alcool e o alcoolismo sdo multifatoriais, com causas genéticas,
ambientais (influéncias, modelos, exposicdo, entre outros) e relacionadas a propria
personalidade do individuo. Além disso, identifica-se um padrdo relacionado ao
abuso do alcool, sendo geralmente pessoas do sexo masculino, pais alcodlicos,
desajustes familiares e sociais, ansiedade crénica, tabagismo, depresséo, uso de

drogas ilegais, comportamento antissocial, desemprego e soliddo (OLIVEIRA, 2014).

No alcoolismo tipico ha uma busca descontrolada e compulsiva pela bebida, além de
sintomas de abstinéncia nos periodos sem beber. Contudo muitos alcodlicos fogem

a esse estereotipo, tornando-se cirréticos sem que a gravidade do problema tenha
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sido notada por amigos, colegas e familiares. A embriaguez € o alerta mais comum
do consumo inadequado de alcool e pode ser facilmente notada. Nos etilistas
cronicos o0s sintomas de embriaguez sdo atenuados, persistindo euforia e
loguacidade que podem ou ndo estar relacionadas a depressao e alteracdes

emocionais e de comportamento nos periodos de sobriedade (OLIVEIRA, 2014).

A dependéncia do alcool, como outras drogas, leva ao processo de adoecimento
fisico e psicologico do ser humano. Este se da pelo sofrimento gerado pela presséo
e pela necessidade da sobrevivéncia, por hereditariedade ou pelo ambiente em que
o individuo estiver inserido. E neste momento de subjetividade da salde que
encontramos o individuo vulneravel, tentando amenizar o sofrimento do seu contexto
diario, que busca no uso abusivo do alcool ou outras drogas o suporte para o
enfrentamento da realidade do mundo pessoal, profissional, familiar ou social como
uma forma de alivio (FACCIO, 2008).

A tolerancia ao éalcool, o padrdo de consumo e os sinais de dependéncia definem o
diagnostico de alcoolismo. Sinais como dependéncia com abstinéncia quando o
consumo é interrompido; tolerancia com aumento do consumo, sinais de doenca
hepatica ou neurolégica relacionada ao alcool; continuar o consumo apesar de fortes
recomendacdes médicas e consequéncias da decadéncia pessoal, prejuizos
familiares, sociais e profissionais; episédios frequentes da perda da consciéncia;
estigmas alcodlicos como halito e facies alcodlicos, vermelhiddo no rosto, tremores,
equimoses e neuropatia periférica; beber escondido ou clandestinamente; acidentes

frequentes, quedas e ferimentos de origem duvidosa(OLIVEIRA, 2014).

A abstinéncia alcodlica, em geral, manifesta-se dois a quatro dias apos a interrupcéo
ou reducdao dréastica do consumo de alcool, com durag¢do de um a trés dias, podendo
se estender por mais de uma semana. A intensidade depende do tempo de
alcoolismo e do volume de consumo de alcool. O tremor fino caracteristico da
abstinéncia deve ser pesquisado com os bracos estendidos e dedos separados, e 0
da lingua pela sua protrusdo sustentada. Para detectar formas mais graves é
importante pesquisar alucinacdes tateis, visuais e desorientacdo. Na maioria das
vezes as convulsdes acontecem nas primeiras 48 horas, sdo generalizadas, tonico-

clénicas e limitadas a um ou dois episédios. Apos a fase aguda, podem persistir
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ansiedade, irritabilidade, instabilidade emocional, depressdo ou fadiga (OLIVEIRA,
2014).

O abuso ou dependéncia do alcool ocasionam doencas e disturbios como hepatite
alcodlica, cirrose, hipertensdo portal; doencas neuropsiquiatricas como deméncia
alcodlica, distlrbios de memodria, ataxia, psicoses e neuropatia periférica; distarbios
endocrinolégicos como hiperestrogenismo e hipogonadismo; doencas cardiacas
como miocardiopatia, hipertensdo arterial além de levar a outras queixas como
insbnia, pesadelos, ansiedade, depressao, dor abdominal cronica, nhausea e vomitos
matinais, dispepsia, impoténcia ou infertilidade, anemias e hemorragias (OLIVEIRA,
2014).

O sucesso do tratamento do alcoolismo depende primariamente do paciente. O mais
importante é a aceitacdo da dependéncia ao alcool e da necessidade de ajuda. Com
a negacdo e a indisposicao para interromper o uso, o profissional de saude deve
ouvi-lo com paciéncia e apresentar claramente os riscos do abuso. Ao paciente
bebedor pesado sem evidéncia de dependéncia, explicar os limites seguros do
alcool e o risco de se transformar em dependente, com lesdes hepéticas graves,
irreversiveis e potencialmente fatais, na tentativa de convencé-lo a diminuir o
consumo de alcool aos limites considerados seguros. O planejamento da estratégia
de abordagem depende da fase em que o paciente se encontra em relacdo ao
problema. Os conceitos de estagio de mudanca (pré contemplacao, onde o paciente
nao apresenta nenhum interesse ou intencdo em parar ou reduzir o consumo;
contemplacdo, onde o paciente afirma que gosta muito de beber e que o alcool gera
conforto e bem estar; preparacao, onde é definido um momento para interromper o
uso do alcool; acdo e acompanhamento/vigilancia) se aplicam ao alcoolismo,

tabagismo e outros tipos de dependéncia (OLIVEIRA, 2014).

Cabe a equipe médica explicar ao paciente que a dependéncia do alcool ndo é uma
fraqueza moral ou motivo de vergonha, mas que o reconhecimento da dependéncia
(alcoolismo) e sua resolucdo irdo melhorar sua saude e qualidade de vida. O
profissional de saude envolvido deve demonstrar preocupacao, transmitir esperanca
e dispor de tempo para orientar 0 paciente sobre as estratégias, controlar os
sintomas de abstinéncia e prevenir recaidas. Participar do apoio as mudancas de

vida e reinsercao social do paciente junto a sua familia e servicos especializados, se
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ocorrerem recaidas na tentativa inicial, readaptar as estratégias, obter apoio

especializado e reiniciar o tratamento com melhor suporte (OLIVEIRA, 2014).

N&o existe um consenso sobre um programa ideal a ser seguido no tratamento para
manter a abstinéncia, todos apresentam um grau de sucesso, mas recaidas sédo
frequentes e precisam ser previstas no plano de tratamento. E recomendavel
oferecer alternativas terapéuticas ao paciente, como apoio familiar e de amigos,
participacdo em grupos como Alcodlicos anbnimos ou grupos religiosos
especializados, suporte psicolégico, CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) com
psiquiatra e equipe multiprofissional, psicoterapia ou acompanhamento psiquiatrico
(OLIVEIRA, 2014).

O processo de mudanca de paradigmas e do impacto no processo de saude-doenca
se da de forma lenta e a longo prazo. Processo requer acdo integral e
multidisciplinar, incluindo a participacdo popular, de forma integral e universal
(BARRETO et al., 2012).

O suporte familiar é fundamental para o paciente, retirando o alcool de casa e
ajudando-o a evitar e se preparar, sem recair, as situacdes onde o alcool esteja
disponivel. Em muitos casos as familias sdo disfuncionais, prejudicam o tratamento
e devem sem tratadas em conjunto com o paciente, por profissionais especializados,
facilitando o desenvolvimento de novas estruturas capazes de promover e manter a
sobriedade do paciente (OLIVEIRA, 2014).

No combate ao alcoolismo, verifica se a necessidade de constante adequacéao das
intervencdes as necessidades e particularidades dos dependentes de alcool e da
implantacdo de novas abordagens de tratamento (FONTES, FIGLIE, LARANJEIRA,
2002).

Quando o alcool passa a ser usado para aliviar sintomas dos transtornos psiquicos,
0 acompanhamento psiquiatrico especializado € fundamental e o alcoolismo deve
ser tratado em conjunto ao disturbio psiquiatrico apresentado (BARBIANI et. al., 2014).
O Alcoolicos Anénimos (AA) € uma comunidade mundial de homens e mulheres que
se ajudam a se manterem soébrios. Segue um sistema que ajuda a eliminar a
negacao, oferecendo apoio ao processo de resisténcia a compulséo e de lidar com

as pressdes que aumentam os riscos de recaidas. O AA tem grupos auxiliares para
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familiares de alcodlicos e os ajuda a lidar com o problema. Existem outros
programas, grupos de apoio vinculados a servicos de saude publica e movimentos
comunitérios em igrejas e sindicatos, por exemplo. O profissional de salude deve se
atentar a todas as alternativas disponiveis em sua comunidade e regido, para indicar

e encaminhar seus pacientes quando necessario (OLIVEIRA, 2014).

O tratamento medicamentoso auxiliar na manutencdo da abstinéncia tem uma
importancia secundaria e pouca eficiéncia em estudos comparativos, mas pode ser
atil ao reduzir a ansiedade e impulsividade por beber (OLIVEIRA, 2014).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Dentre os cadastrados na ESF Acdo e Participacdo localizada no municipio de
Delfim Moreira verificou-se alto indice de abuso de alcool, caracterizado por maior
namero de homens, entre 30 e 60 anos, moradores da zona rural e zona urbana. Em
reunido, foi reconhecida tamanha importancia da necessidade de enfrentamento
deste problema, o que justifica as medidas de intervencdo com foco na reducdo do
namero de etilistas e na qualidade de vida deles.

Descritores do Problema Importancia Fonte
Etilistas cadastrados na equipe Registro da
C ~ 129 :
Participacéo e Acao Equipe
Populacéo total cadastrada na equipe 1840 ReEg|str .
quipe

6.2 Explicagdo do problema selecionado

O Alcoolismo é a droga mais consumida no mundo. Seu uso abusivo € um dos
principais fatores que contribui para a reducédo da saude mundial, sendo responsavel
por 3,2% das mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida util, associado a
ocorréncia de Obitos e doencas associadas ao uso indevido de alcool. Relatos de
violéncia doméstica, lesdes corporais, tentativas e homicidios consumados, assim
como outras situacdes de conflitos interpessoais, sdo cada vez mais evidentes em

contextos nos quais o alcool se faz presente (BAU, 2002).

Neste trabalho abordaremos questdes envolvidas no contexto do alcoolismo e as
consequéncias geradas para a saude dos usuarios e seus codependentes, além do
impacto sobre o municipio. A questao familiar, econémico-financeiro, nivel cultural e
intelectual, moradia e ambiente, sao fatores que em desarmonia podem contribuir

para o abuso e dependéncia do alcool.



6.3 Selecdo dos nds criticos

Foram considerados os nés criticos:

1- Baixa escolaridade;

2- Falta de entretenimento;

3- Baixa condicdo socio econdmica.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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P ~ . Resultados Produtos Recursos
NO critico Operacao/Projeto .
esperados esperados necessarios
Cognitivo:
Informacdes sobre o
etilismo e suas
Jovens complicagbes
. Palestras o .
. conscientes e . ; Politico: Apoio local
Baixa . . bimestrais .
Aprender sempre informados; e interesse de

escolaridade

menor indice de
novos casos

para criancas
a adolescentes

escolas e creches
Financeiro:
disponibilizacdo de
panfletos e materiais
informativos

Falta de
entretenimento

Mais lazer

Habitos de vida
mais saudaveis;
pratica regular de
atividades
fisicas.

Alternativas
para lazer e
grupos para
pratica de
diferentes
modalidades
de atividades
fisicas/esporte.

Cognitivo: projetos
em educacdo fisica e
projetos para novas
estruturas fisicas.
Politico:
disponibilidade de
contratacdo de
profissional em
educacéo fisica e
criacdo de centros
poliesportivos
Financeiro: Verba
municipal; apoio da
Secretaria de
esportes.

Baixa
condicéo sdcio
econdmica

Buscando uma vida
melhor

Reabilitacdo total
do paciente
alcoolista.

Parcerias com
hospitais e
clinicas de
reabilitacao;
criacdo de
grupos de

AAs.

Cognitivo:
estratégias para
adeséo dos
individuos e
informacdes sobre
etilismo e grupos de
AA.

Politico: Criacdo de
parcerias com
hospitais e clinicas de
apoio.

Financeiro:
Contratacdo de
psicélogo e
psiquiatra;




6.5 Identificac@o dos recursos criticos (sétimo passo)

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Aprender sempre

Politico: Apoio local e interesse de escolas
e creches

Financeiro: recursos para exposi¢do de
aulas e palestras, e panfletos e materiais
informativos

Mais lazer

Politico: disponibilidade de contratacao de
profissional em educacéo fisica, conseguir o
local, apoio da Secretaria de esportes
Financeiro: Verba municipal para criacdo de
centros poliesportivos

Buscando uma vida melhor

Politico: Criacdo de parcerias com hospitais
e clinicas de apoio.
Financeiro: Contratacao de psicélogo e
psiquiatra; Organizacional: Mobilizagéo da
populacdo para apoio ao projeto.

6.6 Analise da viabilidade dos planos (oitavo passo)

~ . Recursos Ator que . x Acdes
Operacéao/Projeto iy Motivagéo .
criticos controla estratégicas
Politico: Apoio
local e interesse L
Secretéario da
de escolas e . .
Aprender sempre Saude Favoravel
creches
Jovens ) o
. Financeiro: L
conscientes e Secretario da Apresentar o
. ) recursos para )’ . .
informados; menor C Educacao Favoravel projeto aos
P exposicao de
indice de novos controladores
aulas e .
casos Diretoras de
palestras, e .
anfletos e escolas e Favoravel
P - Creches
materiais
informativos
Politico:
disponibilidade
de contratacéo .
. Favoravel
. de profissional L
Mais lazer ~ Secretéria da
e em educacao . Apresentar o
Habitos de vida - . saude ;
) ... | fisica, conseguir . projeto
mais saudaveis; . Favoravel
P o local, apoio da L.
pratica regular de : Secretario da .
h - Secretaria de ~ Apoio do
atividades fisicas. educacgéao .
esportes . prefeito e
; o A analisar :
Financeiro: . - associados
. Prefeito possibilidades
Verba municipal : .
o financeiras
para criacdo de
centros
poliesportivos
Buscando uma | Politico: Prefeitura Favoravel Apoio de
vida melhor Criacéo de municipal clinicas de
Reabilitacdo total | parcerias com hospitais de
do paciente hospitais e Prefeito A analisar apoio
alcoolista. clinicas de possibilidade




apoio. Associados e financeiras Apoio da
Financeiro: donos de prefeitura
Contratacdo de clinicas e Algumas
psicologo e hospitais favoraveis,
psiquiatra; outras nao
Organizacional: | Prefeituras para
Mobilizagdo da parceria e apoio
populacédo para
apoio ao projeto.
6.7 Elaboracgéo do plano operacional (nono passo)
~ Acdes .
Operacdes Resultados Produtos . Responsavel Prazo
Estratégicas
Informar a
populacéo
jovem a fim
de evitar Grupos
. ) Apresentar o
Nnovos casos; educativos :
. o , projeto em 2
Aprender orientar as | periodicos com Enfermeiro e
o s Apresentar o P meses e
sempre familias para | distribuicdo de ; Médico da I
= projeto . Iniciar as
boa adeséo panfletos e equipe o
) .~ atividades
do paciente materiais em 3 meses
alcoolista; informativos.
melhor
organizacéo
familiar
Habitos de Alternativas
vida mais
L para lazer e Apresentar o
saudaveis; rupos para rojeto em 2
. Esportes e grupos p Secretario do | P'%
Mais lazer L pratica de Apresentar o meses e
atividades : ; Esporte e do .
- diferentes projeto . iniciar as
fisicas dalidad Planejamento vidad
regulares modalidades atividades
de atividades em 6 meses
para a e
~ fisicas/esporte.
populacao.
Apresentar o
projeto em 2
Parcerias com | Apresentar o meses e
Reabilitacdo hospitais e projeto Gestor iniciar as
Buscando e . -
—_— total do clinicas de municipal, atividades
umayvida . o A . ) .
“melhor paciente regbllltagao, .Ap(_)IO_ das _Prefelto, assim que
_— alcoolista. criacdo de instituicbes | Diretores das | efetuada a
grupos de regionais de instituicoes. parceria
AAs. apoio (Prazo de 6
meses a 1

ano)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante dados listados neste estudo, nota se que o alcool é a droga mais
consumida no mundo. Trata se de um importante problema de saude publica, devido
a grande magnitude de seu impacto direto na morbimortalidade e por seus danos

socioecondmicos.

O alcoolismo est4 entre os mais importantes problemas de saude, listado como uma
das prioridades do programa nacional de saude da familia. A estratégia e saude da
familia reconhece a importancia de sua atuacdo para o enfrentamento deste
problema fazendo se necessarias medidas de intervengcdo, suporte e

acompanhamento do paciente alcoolista.

A consciéncia do problema a ser enfrentado € primordial e o sucesso no combate ao
alcoolismo depende, a principio, da aceitacdo do paciente em relagdo a doenca, do
cuidado dos familiares e amigos, e do manejo e vinculo criados pelos profissionais
envolvidos neste processo. Cabe a equipe da estratégia e saude da familia uma leal
criacdo de vinculo com a comunidade, a fim de favorecer o diagndstico precoce, 0
imediato planejamento de estratégias de abordagem para cada paciente, e assim
iniciar o tratamento e acompanhamento dos pacientes, familiares e amigos
envolvidos, e desta forma reduzindo consequéncias do abuso do alcool, que no

Brasil ja assume a terceira posi¢do de causa de morte.

Espera-se que esse trabalho possa nortear estratégias que sejam capazes de
sensibilizar a populagdo jovem em relagdo ao alcoolismo, a fim de evitar novos
casos, e de promover novos habitos de vida. Além do mais, espera-se ainda que, as
familias apoiem o paciente alcoolista no seu tratamento, que os familiares
envolvidos também sejam acolhidos e tenham o devido suporte e que os todos os

pacientes alcoolistas sejam reabilitados.
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