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RESUMO

O alcoolismo é considerado uma doenga crénica e um grave problema de salde publica devido ao
numero elevado de dependentes e as repercussdes que gera para o individuo, familiares e toda
comunidade envolvida. Na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Antenor Francisco
Ramos | em Rio Branco, Estado do Acre, foi identificado um nimero grande de individuos de todas
as idades com uso abusivo de &lcool. O objetivo deste projeto foi, portanto, desenvolver uma proposta
de intervencao para reduzir o indice de alcoolismo na comunidade atendida pela Unidade Bésica de
Salde Antenor Francisco Ramos |. Rio Branco- Acre. Inicialmente foi realizado o diagnéstico
situacional, juntamente com a equipe da Unidade Basica de Saude utilizando o Método da Estimativa
Répida apoiado no Planejamento Estratégico Situacional. Foi feita a sele¢do e a priorizacdo dos
problemas e selecionado, como problema prioritario, o elevado indice de alcoolismo. Posteriormente
foi realizada a revisdo bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde, nas
publicacBes disponibilizadas nos bancos de dados do Scientific Electronic Library Online e do
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; sites do Ministerio da Saude e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. O elevado indice de alcoolismo identificado na comunidade
alerta para a necessidade de criacdo de estratégias que diminuam esse problema. Os nos criticos
identificados foram as baixas condi¢des socioeconémicas da maioria dos usuéarios, a falta de
conhecimento dos usuarios sobre os maleficios causados pelo uso abusivo do alcool e a falta de
conhecimento dos profissionais da salude para lidar com o problema do uso abusivo de alcool. Foram
propostas acdes educativas e de melhoria assistencial, oficinas de geracdo de renda para acOes de
melhoria da qualidade de vida e grupos de discussdo que visam ampliar o conhecimento da
comunidade para prevencdo e controle do abuso de alcool. Foi ressaltado a relevancia do papel da
atencdo primaria a salde no contexto do alcoolismo.

Palavras-chaves: Alcoolismo. Atencdo Primaria a Satde. Estratégia Satde da Familia. Educacdo em
Saulde.



ABSTRACT

Alcoholism is considered a chronic disease and a serious public health problem due to the high
number of dependents and the repercussions it generates for the individual, family members and the
entire community involved. In the coverage area of the Basic Health Unit Antenor Francisco Ramos
I in Rio Branco, State of Acre, a large number of individuals of all ages with alcohol abuse were
identified. The objective of this project was, therefore, to develop an intervention proposal to reduce
the alcoholism rate in the community served by the Basic Health Unit Antenor Francisco Ramos I.
Rio Branco-Acre. Initially, the situational diagnosis was carried out, together with the Basic Health
Unit team using the Rapid Estimation Method supported by the Situational Strategic Planning. The
selection and prioritization of problems was carried out and the high rate of alcoholism was selected
as a priority problem. Subsequently, a bibliographic review was performed in the databases of the
Virtual Health Library, in the publications available in the databases of the Scientific Electronic
Library Online and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, websites of the
Ministry of Health and the Brazilian Institute of Geography and Statistic. The high rate of alcoholism
identified in the community warns of the need to create strategies to reduce this problem. The critical
nodes identified were the low socioeconomic conditions of most users, the users 'lack of knowledge
about the harm caused by alcohol abuse and health professionals' lack of knowledge to deal with the
problem of alcohol abuse. Educational and assistance improvement actions, income generation
workshops for actions to improve quality of life and discussion groups that aim to increase the
knowledge of the community for the prevention and control of alcohol abuse were proposed. The
relevance of the role of primary health care in the context of alcoholism was highlighted.

Keywords: Alcoholism. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health Education.
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1. INTRODUCAO
1.1. Aspectos gerais do municipio

Rio Branco ¢é a capital do Estado do Acre, regido norte do Brasil e possui 413.418 habitantes
(estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE para o ano de 2020). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,727, considerado alto (IBGE, 2010). Apresenta
56,7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado e 20,4% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Possui
um clima quente e chuvoso, sendo considerada a que possui clima mais agradavel dentre as capitais
da Amazonia (IBGE, 2010).

Rio Branco foi fundada em 1882, as margens do Rio Acre. O povoamento da cidade ocorreu com a
ida dos nordestinos para a regido, durante o periodo de expansdo do extrativismo da borracha, que foi
a base para a economia do municipio durante muitos anos (IBGE, 2010). Atualmente, é grande
produtor de madeira, castanha-do-pard, frutos do acai e 6leo da copaiba. Produz, ainda mandioca,
milho, arroz, feijdo, frutas e cana-de-acUcar. A inddstria, por sua vez, atua nos segmentos alimenticio,

madeireiro, ceramica, mobiliario e téxtil (IBGE, 2010).

A cidade vive basicamente do funcionalismo publico, de trabalhadores autbnomos e de programas
assistenciais do governo federal. A cidade sempre teve uma tradicdo forte na area da pecuéria e
cultural. Movimenta a regido com sua feira agropecuaria, porém as festas culturais foram diminuindo

ao longo dos ultimos oito anos.
1.2. O sistema municipal de saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) do Municipio de Rio Branco possui 69 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), sendo duas delas responsaveis pelo atendimento da zona rural. Estas equipes
estdo alojadas em 60 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que algumas delas acolhem duas ou
trés equipes. A cobertura atual é de 90% da populagdo do municipio. As UBS estdo bem distribuidas

pelo municipio, mas em varias delas faltam médicos para completar estas equipes.
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O municipio adotou a (ESF desde o inicio do programa, em 2000 quando foi langado o entdo
Programa Saude da Familia. Um grande problema no desenvolvimento da Equipe de Salde da
Familia (eSF) Antenor Francisco Ramos | sdo as remuneracdes, muito abaixo da média do mercado,
0 que acarreta alta rotatividade de médicos, hoje, em sua maioria, contratados pelo Programa Mais

Médicos do Ministério da Saude.

A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servigos médicos
especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. O
municipio possui cinco Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), que sdo unidades
de salde referéncias das unidades de atencao primaria a saude (APS) para as urgéncias em saude. O
atendimento é de segundas feiras as sextas feira, de 8:00 horas as 19:00 horas, sem fechar para almoco
e aos sdbados das 7:00 horas as 13:00 horas. Estes servicos oferecem as especialidades de pediatria e

ginecologia.

O municipio possui o Hospital das Clinicas do Acre e o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco (HUERB) com Pronto Socorro, que realizam procedimentos que envolvem alta tecnologia
e/ou alto custo nas areas de oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, traumato-ortopedia,
neurocirurgia, além de parto de alto risco e dialises. Possui, ainda, a Maternidade Barbara Heliodora
e a Fundacdo Hospitalar Estadual do Acre (FUNDHACRE).

E importante ressaltar que o sistema municipal de satde apresenta problemas como baixa oferta de
exames especificos para apoio diagnéstico. H4 uma boa cobertura para exames basicos laboratoriais,
mas ndo ha exames especificos de investigacdo de patologias. Além disso ha pouca oferta de vagas
para exames de imagem basicos como ultrassonografias e radiografias e nao existe rede de apoio de
exames mais complexos como ressonancia magnética e tomografia computadorizada dentre outros.
H4, também, uma baixa oferta de médicos especialistas, sendo que o sistema municipal de saltde
oferece especialidades basicas como pediatria e ginecologia e, mesmo assim, com baixa oferta, em
que os profissionais atendem, no maximo, 40% da populacéo acreana. As demais especialidades ndo

séo ofertadas pelo municipio que, por outro lado, oferta teleconsulta nos casos de necessidade.
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O municipio é referéncia para consultas e exames de alta e média complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia e cuidado hospitalar de todo o estado, embora a estrutura do seu sistema de
salude deixe muito a desejar. Ha, também, o Centro de Apoio Diagnostico, que faz exames de
ultrassonografias, radiografias, entre outros. As URAP funcionam como pontos de coletas para
exames laboratoriais que sdo responsaveis por encaminhar as amostras ao Laborat6rio Central de
Salde Publica (LACEM) onde serdo realizados os exames. No caso da assisténcia farmacéutica, o
municipio conta com um centro de armazenamento e distribuicdo que fornece as medicacdes

solicitadas para todas as UBS.

Os repasses de informacdo em salde, sdo feitos pela secretaria municipal de salde, que trabalha com
areas técnicas responsaveis por grupos como mulheres, adolescentes, idosos, individuos com
infeccbes sexualmente transmissiveis, hipertensdo, hanseniase dentre outros, que ddo apoio
logistico/insumos e de educagdo permanente para equipe. O transporte é realizado apenas pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que é gerenciado pelo governo estadual e faz

parte do atendimento da rede de urgéncia e emergéncia.

O acesso regulado a atencdo, ocorre por sistema computadorizado, onde uma equipe de regulacéo,
orientada por um profissional médico, classifica os atendimentos por prioridade e gravidade de cada
caso, e agenda para a especialidade para a qual o médico da atengdo basica encaminhou. O mesmo é
feito com os exames diagnosticos de média e alta complexidade. Os prontuarios clinicos sdo
eletronicos, interligados por redes de internet que unificam esse prontuario e todo o atendimento,
como exames e dispensa de medicamentos em uma Unica ferramenta virtual que pode ser acessada
pelos profissionais de qualquer unidade de salide com sua devida senha e seu acesso por cargo e
funcdo. Os cartdes de identificacdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo realizados nas

unidades béasicas de salde, centros de saudes e URAP.
1.3. Aspectos da comunidade

Canaé e Belo Jardim | sdo dois bairros que sugiram apés invasdo de uma area rural localizada na
periferia @ margem do centro da cidade de Rio Branco, onde vivem cerca de 3.187 habitantes. Esta
comunidade foi formada, a principio, por loteamento e venda de parte desta area pelo proprietario ha
10 anos, tendo estes lotes sido duplicados por invas@es ha quatro anos. Foi considerada area urbana

ha trés anos, porém os lotes sdo grandes e com caracteristicas de area rural. Hoje, a populacéo
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empregada vive basicamente do programa de governo do bolsa familia e 20% da economia informal
do trabalho autbnomo de vendedor ou diarista. E grande o nimero de desempregados e

subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitario que, em sua maioria, é inexistente. Parte da comunidade vive em
moradias bastante precérias. O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, porém
tem baixa evasdo escolar entre menores de 14 anos, ja que a maioria das familias recebe e tem o
Programa Bolsa Familia como a Unica fonte de renda. Nas ultimas administragdes, a comunidade tem

recebido algum investimento publico (escola, centro de saude, creche, asilo etc.).

Existem algumas iniciativas de oferta de trabalho na comunidade por parte da Igreja, mas esses
trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados para criangas,
adolescentes e mées. Existem 12 igrejas evangeélicas distribuidas na comunidade e a populagédo
conserva habitos e costumes proprios de comunidades religiosas. Neste territorio esta localizada a

UBS Antenor Francisco Ramos I.

A populacdo da area de abrangéncia é composta principalmente por jovens adolescentes e adultos até
29 anos. A populagdo, em sua grande parte, foi formada a partir da invaséo de familias nos lotes de
terras desocupados que estavam a venda pelo proprietario. Com o aumento da criminalidade pela
presenca de faccdes criminais, a violéncia cresceu muito entre 0s jovens pela disputa de poder,
territorio e uso e comércio de drogas ilicitas. Houve, também, aumento de determinadas doencas
como as infeccdes sexualmente transmissiveis, principalmente sifilis e vaginite bacteriana aguda,

além de uso abusivo de alcool e homicidios ou tentativas de homicidios.

As principais causas de oObitos, causas de internacéo e doencas de notificacdo referentes a area de
abrangéncia da equipe no ano de 2018, foram: obitos por violéncia, sendo que a maior causa S0 0s
homicidios, principalmente entre os jovens de até 25 anos; acidentes de transito; internacdo hospitalar
por violéncia, diabetes mellitus descompensada; infeccdo de vias aéreas inferiores; diarreia e doengas

de notificagdo compulsoria como sifilis e tuberculose.
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1.4. A Unidade Bésica de Saude Antenor Francisco Ramos |

A UBS Antenor Francisco Ramos 1, abriga as Equipes de Estratégia de Saude da Familia Antenor
Francisco Ramos | e I. Foi inaugurada ha cinco anos, em 21 de fevereiro de 2014, e esta situada na

rua principal do bairro que faz a ligagdo com o centro da cidade.

A unidade de saude anterior funcionou em uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de
Salde, durante aproximadamente 14 anos. Antenor Francisco Ramos I, que da o nome a nova
unidade, faleceu em 2005 e foi um antigo morador da regido que, além de pequeno comerciante,
atuava como assistente de salde. A casa era bem conservada, porém sua &rea construida era
considerada inadequada, tendo em vista 0 ndmero insuficiente de comodos para a demanda e a

populacdo atendida de 3.100 pessoas da equipe | e 4.000 da equipe II.

A UBS Antenor Francisco Ramos | possui uma arquitetura moderna e dentro dos padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Salde, porém ja apresenta problemas na estrutura por falta de
manutencdo como goteiras e infiltracbes. Possui uma recepcao ampla com local para os arquivos e
mesmo assim nos horarios de pico de atendimento (manhd) cria-se certo tumulto na Unidade, porém,

tem assentos disponiveis para atender a todos 0s USU&rios.

A unidade possui sala de imunizacdo, farmacia, sala de procedimentos, dois consultorios de
enfermagem, dois consultdrios médicos, consultério odontolégico (porém esta sem cirurgido
dentista), escovodromo, sala de esterilizacdo, expurgo, copa para os funcionarios, depdsito de
materiais de limpeza e sanitarios para funcionarios e pacientes, além de uma ampla area externa

arborizada e com um terreno plano e gramado.

O atendimento e a pesagem dos usuarios que fazem parte do programa do governo federal Bolsa
Familia s&o feitos na sala de reunides da unidade, razéo pela qual a equipe fica com seu espago para
discussdes e avaliacOes diérias da demanda e atendimentos prejudicados pela interrupcéo e falta de
privacidade. A equipe utiliza esta sala, que tem ar condicionado, para reunides e alguns encontros
com a comunidade ou grupos de satde e tambem o quintal, a sombra de uma arvore, o que é bastante

agradavel quando tem muitas pessoas.
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A populacdo tem muito aprego pela UBS, fruto de anos de luta da associacdo. Atualmente esta bem
equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe, porém, alguns ja bem
desgastados e com reposicdo de insumos comprometidos desde materiais de

escritério/administrativos até os de curativos.

Na UBS Antenor Francisco Ramos | existe farmécia propria, onde sdo disponibilizados diversos
medicamentos que atendem as necessidades basicas dos pacientes, mediante prescricdo meédica e

cadastro do cartdo SUS.

1.5. A Equipe de Saude da Familia Antenor Francisco Ramos I, da Unidade Bésica de Satude Antenor

Francisco Ramos |

A eSF Antenor Francisco Ramos | é formada por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista e oito agentes comunitéarios de saude (ACS).
Quando um paciente necessita de atendimento de salde bucal ele é referenciado para as URAP mais
proximos, pois conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Estes
profissionais sdo responsaveis pela assisténcia da populacdo de sua area de abrangéncia, em um total
de 3.100 usuérios.

1.6. O funcionamento da Unidade de Salude da Equipe Antenor Francisco Ramos |

A UBS funciona das 7:00 horas as 12:00 horas e de 14:00 horas as 17:00 horas. Porém, com o alto
indice de criminalidade, assaltos e homicidios no bairro a unidade, nos ultimos cinco meses, tem sido
fechada as 16:00 horas, decisdo esta apoiada pela comunidade que também tem medo de sair de casa
ao final da tarde.

Para o atendimento é necessario o0 apoio dos ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, na recepcdo e no arquivo, sempre que o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro estdo
presentes na Unidade. Esse fato tem sido motivo de problemas, pois diminui o tempo das ACS que
devia ser utilizado para visitas domiciliares. Por outro lado, ha uma dificuldade de contratacdo de um

auxiliar administrativo.

Os principais problemas relacionados a UBS sdo as goteiras e as infiltragdes, falta de material

permanente como impressora e otoscépio e de insumos como papel A4, toner para impressoras,
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pilhas, falta de um auxiliar administrativo, alta periculosidade e falta de policiamento ostensivo na
unidade e nas proximidades e falta de uma equipe de satde bucal exclusiva para area de abrangéncia
da ESF Antenor Ramos I. Os consultérios possuem computadores, mas ha apenas uma impressora
para todos. Com isso, os médicos tém que levantar a todo momento para ir a outra sala buscar as

receitas, solicitacOes de exames e demais impressos, 0 que atrapalha bastante as consultas.
1.7. O dia a dia da equipe Antenor Francisco Ramos |

A Equipe Antenor Francisco Ramos | trabalha quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda esponténea (maior parte) e dos programas do ministério como pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos e

acompanhamento de crian¢as desnutridas.

A equipe desenvolve outras a¢Bes de saude como, por exemplo, grupos de gestantes, hipertensos e
diabéticos porém, isso € motivo de reclamacdo da populacdo que ndo faz parte destes grupos
operacionais e que estdo apenas interessados no atendimento do tipo curativo, pois nos dias das

reuniBes destes grupos, toda a equipe participa e ndo ha consultas médicas ou de enfermagem.

Alguns problemas interferem nas atividades da equipe, e que por vezes geram conflitos, como por
exemplo a falta de cumprimento do que foi estabelecido em reunido pela propria equipe, atendimentos
de pessoas fora de area, ou encaixe de parentes e amigos para consultas e atendimentos sem
agendamento. Com o passar dos anos essa situacdo e a falta de perspectivas de mudancas tém

provocado um desgaste grande na equipe, pois aumenta em muito o nimero de consultas.

A equipe realiza o planejamento e a avaliagdo das aces a serem ofertadas a populacdo durante as
reunides que, dependendo da demanda ou da necessidade, séo realizadas semanal ou quinzenalmente.
Todos participam, a enfermeira coordenadora expde 0s temas a serem abordados e cada um fala a
respeito. Porém, sempre aparecem alguns problemas relacionados & organizagdo do processo de
trabalho, como o desrespeito pelo companheiro de trabalho, dificuldade em obedecer as regras,
costume de sempre tentar resolver os problemas “dando um jeitinho”. Essas situacdes sempre sao

pautadas nas discussdes sobre humanizagéo do atendimento.
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1.8. Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Apds a realizacdo do diagndstico situacional da minha unidade, foram constatados os seguintes

problemas que séo suscetiveis de intervencéo.

o~ w0 D

indice alto de tabagismo.

Indice alto de usuarios com alcoolismo.

indice alto de usuérios com dependéncia quimica (drogas).

indice alto de usuérios com hipertenséo e diabetes com controle inadequado.
NuUmero elevado de pessoas com problemas de sofrimento mental (depresséo e ansiedade).

1.9. Priorizagéo dos problemas— a sele¢éo do problema para plano de intervencao (segundo passo)

Apds a priorizacdo dos problemas elencados, foi elaborado um quadro indicando a classificacdo de

acordo com a prioridade de cada problema.

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Salude da Estratégia Saude da Familia Antenor Ramos I, Unidade
Basica de Saude Antenor Francisco Ramos I, municipio de Rio Branco, Acre.

pessoas com problemas
de sofrimento mental
(depressdo e ansiedade).

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade  de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

indice alto de usuarios Alta 8 Fora 1

com alcoolismo

Indice alto de usuérios Alta 4 Fora 2

com dependéncia

quimica (drogas)

indice alto de tabagismo Alta 6 Fora 3

NUmero elevado de Alta 7 Parcial 4

usuarios com hipertenséao

arterial e diabetes com

controle inadequado.

Numero elevado de Alta 5 Parcial 5

Fonte: Autoria propria (2020)
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o0 maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

O alcoolismo é uma doenca cronica progressiva, considerada um grave problema de saude publica
devido ao numero elevado de dependentes e as repercussdes que gera para o individuo, familiares e
toda comunidade envolvida. A dependéncia do alcool acomete cerca de 10 a 12% da populacédo
mundial e afeta esferas sociais, tais como seguranca, economia e previdéncia social, acarretando
sérias consequéncias a sociedade (MANGUEIRA et al., 2015).

O consumo abusivo de &lcool tem aumentado em varios paises, tanto entre adultos quanto
adolescentes. Os problemas de saude associados ao consumo de alcool ja atingiram niveis alarmantes,
favorecendo o aparecimento de mais de 60 doencas e milhdes de mortes anualmente. E responsavel
por 2,74 milhdes de morte anualmente e considerado o quinto fator de risco para doengas no mundo.
Além disso, leva os individuos a comportamentos de risco como direcdo perigosa de veiculos
automotores e sexo nao seguro que acarretam acidentes de trafico e doencas sexualmente
transmissiveis, além de absenteismo no trabalho e problemas financeiros (LIM et al., 2012). Todas
essas situacdes podem afetar a vida familiar causando traumas nas criancgas, adolescentes, além de

separacdes conjugais.

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) mostram que no Brasil, a prevaléncia de consumo abusivo de élcool foi de
18,8%. Apesar do aumento desse consumo tanto em homens quanto mulheres, nos Gltimos anos, ele
foi maior entre as pessoas do sexo masculino. Ressalta-se que o alcoolismo tende a reduzir com a

idade e a aumentar com os niveis de escolaridade (BRASIL, 2019).

Apesar dos avangos cientificos, os problemas advindos do &alcool ainda sdo um desafio para a satde
publica e para os profissionais da saude, principalmente pelo fato de que a abordagem esta, na maioria
das vezes, focada no tratamento do individuo ao invés de priorizar abordagens de prevencao voltadas
para a saude publica (ROOM; BABOR; REHM, 2005).

Na comunidade que atendemos ha uma alta taxa de desemprego, além da auséncia de opcoes de lazer
e cultura, sendo o bar um dos poucos locais onde as pessoas se reinem e divertem. Na UBS foi

identificado, tanto durante as consultas quanto nas visitas domiciliares, um numero elevado de
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pessoas de todas as idades com uso abusivo de alcool, incluindo jovens adolescentes menores de 18

anos.

Portanto, é necessario que os profissionais de salde desenvolvam estratégias com o objetivo de
diminuir a incidéncia de pessoas com alcoolismo, pois é cada vez mais comum as pessoas
consumirem bebida alcodlica, tornando-se dependentes quimicos e trazendo sérias consequéncias

para o individuo, familia e sociedade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de intervencao para reduzir o indice de alcoolismo na area de abrangéncia

da Unidade Basica de Saude Antenor Francisco Ramos |, Boa Vista, Acre.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os individuos com alcoolismo e em risco de alcoolismo.

e Criar grupo de alcoolismo logo ap6s a pandemia.

e Orientar o usuario e suas familias sobre os problemas provenientes da ingestdo abusiva de

alcool.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagnostico situacional juntamente com a equipe da UBS utilizando ao
Método da Estimativa Rapida. Foi feita a selecdo e priorizacdo dos problemas e selecionado, como

problema prioritério, o elevado indice de alcoolismo.

Posteriormente foi realizada a revisdo bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas publicagdes disponibilizadas nos bancos de dados do Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Além
destes, foram pesquisados sites do Ministério da Saude (MS) e do IBGE. Foram utilizados os

descritores: Alcoolismo, Atencdo Primaria a Salde, Estratégia Sadde da Familia.

Foram realizadas reunifes com toda a equipe para a elaboragéo do projeto de intervencdo que foi
desenvolvido de acordo com o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018). Foram identificados os nds criticos relacionados ao problema, feito o

desenho das operacdes, a analise dos recursos necessarios e da viabilidade da proposta.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Alcoolismo: definicéo

O Alcoolismo é a dependéncia do ser humano em ingerir bebidas que contém alcool. O uso constante
e descontrolado de bebidas alcodlicas compromete a salude e pode ocasionar sequelas irreversiveis
(BRASIL, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude considera a dependéncia de alcool uma doenca
cronica, sendo varios os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2018).

O National Council on Alcoholism and Drug Dependence and the American Society of Addiction
Medicine define alcoolismo como uma doenca crénica causada por fatores genéticos, psicossociais
ou ambientais que influenciam o desenvolvimento e as manifestagdes clinicas da doenca. E uma
doenca que pode frequentemente ser progressiva e fatal (MORSE; FLAVIN, 1992). Desta maneira,
podemos considerar que o alcoolismo precisa de intervencéo, ja que é reconhecido como uma doenga
e como toda doenca, necessita de tratamento e de ajuda para que possa controlar o problema e

promover sua saude.

5.2 Impacto do alcoolismo na saude

O uso do alcool é parte de varias culturas e praticas sociais e religiosas e € conhecido por causar
prazer as pessoas. Por outro lado, o alcool pode ser prejudicial a satde se consumido em maiores
quantidades, podendo gerar violéncia, ferimentos, invalidez e até a morte, tanto para a pessoa que
bebe quanto para outros (WHO, 2018).

Os danos a saude e sociais decorrentes do consumo de alcool ocorrem por meio de trés mecanismos
principais interrelacionados: 1) os efeitos tdxicos do alcool em diversos 6rgédos e tecidos do corpo,
que podem resultar em doenca hepética, doenca cardiaca ou cancer, entre outros; 2) desenvolvimento
de dependéncia de alcool, por meio do qual o autocontrole do individuo sobre seu consumo é
prejudicado, muitas vezes envolvendo transtornos mentais induzidos pelo alcool, como depressao ou
psicoses; e 3) por intoxicacdo - os efeitos psicoativos do lcool nas horas apos a ingestdo (BABOR
etal., 2010).
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O consumo de &lcool contribui para 3 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo, bem como
para as deficiéncias e problemas de satde de milhdes de pessoas. No geral, o uso prejudicial de alcool
é responsavel por 5,1% da carga global de doencas. Este consumo abusivo de alcool € responsavel
por 7,1% e 2,2% da carga global de doencas para homens e mulheres, respectivamente. O alcool é o
principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade entre aqueles com idade entre 15
e 49 anos, sendo responsavel por 10% de todas as mortes nessa faixa etaria. Populacfes
desfavorecidas e especialmente vulneraveis apresentam taxas mais altas de morte e hospitalizacao
relacionadas ao &lcool (WHO, 2018).

O alcoolismo tem um impacto negativo, financeiro e social, ndo somente para o individuo dependente
do alcool, mas também para sua familia e para a sociedade em geral (MANGUEIRA et al., 2015).
Infelizmente quando existe uma pessoa alcodlatra na familia, todos sofrem, pois sdo afetados de
multiplas formas e comprometer toda a dindmica familiar. Por vezes o alcoolismo traz o divércio no
casamento, briga entre os irmé&os e pais, gerando assim, uma instabilidade emocional na familia como

um todo.

O alcoolismo € o maior fator de risco evitavel para doengas neuropsiquiatricas, cardiovasculares,
cirrose hepatica e varios tipos de cancer. Esta associado, também, a vérias doencas infecciosas como
tuberculose e pneumonia e outras associadas com comportamento de alto risco incluindo sexo
inseguro como HIV/aids e doencas sexualmente transmissiveis € 0 uso de outras substancias
psicoativas. Provoca, ainda, acidentes de trafico, violéncia e suicidios. Acidentes fatais decorrentes
do abuso de alcool ocorrem, na maioria das vezes com jovens (WHO, 2018).

5.3 Tratamento do alcoolismo.

No Brasil, politicas publicas foram criadas para a atengdo ao individuo em abuso de &lcool. O
Ministério da Saude (MS) definiu a politica para dependentes quimicos do alcool e outras drogas,
criando o programa dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as redes de atengédo pelo SUS para
ajuda aos dependentes quimicos. As politicas atuais ainda sdao muito abrangentes, necessitando de

focar em acdes voltadas a promogéo da saude de grupos vulneraveis, como mulheres, adolescentes e
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indigenas. Os adolescentes sdo considerados 0 grupo prioritario para as acfes de salde
(MANGUEIRA et al., 2015).

Uma revisao da literatura realizada no Canadéa por Spithoff e Kahan (2015) mostrou que 0s servicgos
de atencdo priméria a salde (APS) sdo 0s servicos mais adequados para tratar o alcoolismo e tem se
mostrado bastante efetivas, principalmente nos casos leves. ReuniGes de grupo frequentes com
pessoas em risco ou em uso/abuso leve de alcool funcionam bem, mas devem ser rotineiras e por um
periodo mais longo. Da mesma forma, para os casos médios e graves foi recomendada a utilizacao de
medicacdo. A proximidade da equipe de saude com os usuarios em abuso de alcool e sua familia, a
multidisciplinaridade da equipe, o suporte oferecido, as visitas domiciliares sistematicas, tudo isso
torna os servicos de APS adequados na busca da prevencédo e controle do alcoolismo (SPITHOFF;
KAHAN, 2015).

No Brasil, enfermeiros percebem que o atendimento ao alcoolista na APS é geralmente rapido e leva
em consideracao apenas 0s sintomas, principalmente os de intoxicacdo aguda para basear a conduta
clinica. Em geral, ndo sdo desenvolvidas aces para identificacdo precoce e prevencdo do
agravamento dos problemas relacionados ao alcool e ao alcoolismo (VARGAS; OLIVEIRA; LUIS,
2010).

O diagnostico e logo apds o tratamento do alcoolismo, mais precisamente daquelas pessoas que ja
sdo dependentes, com certeza auxiliam no prognostico de cada caso, e para que se consiga alcancar
as metas é necessario que haja acGes de promogdo a salde, por isso os profissionais devem ainda
serem capacitados para tal caso (MEIRA; ARCOVERDE, 2010).

Em sintese podemos frisar que o atendimento a esses pacientes com problemas relacionados ao uso
do alcool e ao alcoolismo nas unidades de APS necessitam de uma boa conduta e, para isso, ha
necessidade de profissionais capacitados, que saibam conduzir todo o atendimento e encaminha-los

para o local correto caso haja necessidade.
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6. PLANO DE INTERVENQAO
6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado prioritario foi o “Alto indice de usuarios com alcoolismo”. A prevaléncia de
uso abusivo de alcool no Brasil, de acordo com o VIGITEL, é de 18,8%, sendo mais frequente entre
os homens (BRASIL, 2019). Existem varios fatores que contribuem para 0 aumento do consumo de

alcool como, por exemplo, as condi¢des precarias de vida, problemas pessoais e profissionais.

Na area de abrangéncia da UBS Antenor Francisco Ramos o aumento do nimero de individuos com
uso abusivo de alcool chamou a aten¢do da equipe para o problema, ndo sendo rara as vezes que 0s

usuarios foram atendidos alcoolizados.
6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Sabe-se que o alcoolismo, além de ser fator de risco para varias doencas organicas, também acarreta
problemas de ordem social e econdmica. A unidade atende, normalmente, varios casos de pessoas
dependentes do alcool, o que se mostra mais urgente para intervencdo, diante do elevado indice de

dependentes na comunidade.

Na comunidade que atendemos ha uma alta taxa de desemprego, o que acarreta, em geral, violéncia
urbana, alto indice de criminalidade, somado a auséncia de opc6es de lazer e cultura, onde o bar € o
local de lazer das pessoas. Rio Branco, apresenta um grande indice de dependéncia por alcool. Este
problema existe no municipio pelas condic¢Ges precérias de vida da maior parte da populacdo. A falta
de estrutura do municipio, sem duvida, influencia nessa doenca quimica. H& uma grande necessidade

de a equipe trabalhar com este problema, ja que se faz presente na vida dos moradores da regido.

Acredita-se que para minimizar essa situacdo € necessaria a participacdo de parceria entre 0 estado e
0 municipio, na adocdo de medidas para controle e prevencdo do alcoolismo, com a criacdo de
programas de capacitacdo para as equipes de saude, definicdo de protocolos de atendimento e

melhoria na rede de apoio especializada.
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6.3. Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Apds levantamento do diagnostico, os principais nés criticos desse problema séo:

1. Baixas condic¢des socioeconémicas da maioria dos usuarios. Ha uma elevada taxa de desemprego
na regido que gera problemas de ordem social e econémica, além de problemas familiares. Os
moradores possuem, também, habitos inadequados de vida e poucas op¢oes de lazer.

2. Falta de conhecimento dos usuarios sobre os maleficios causados pelo uso abusivo do alcool.

3. Falta de conhecimento dos profissionais da saude para lidar com o problema do uso abusivo de

alcool.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e produtos esperados,

recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada nd

critico
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre 0 “nd
critico 17 relacionado ao problema “Indice alto de usuarios com alcoolismo”, na populagio sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Antenor Ramos I, municipio de Rio Branco,

estado do Acre.

N6 critico 1

Baixas condicdes socioecondmicos dos usuarios

6° passo: operacao (operacoes)

Realizar grupos com moradores para estimulo a geragao de renda e melhoria
da qualidade de vida, identificagdo de atividades de lazer. Orientar as familias
sobre a importancia do apoio familiar ao usuario com alcoolismo.

6° passo: projeto

Transforme sua vida.

6° passo: resultados esperados

Usuarios mobilizados para novas perspectivas de geracdo de renda, para o0s
problemas de saide advindos do consumo abusivo de alcool. Redugdo do
namero de usuérios no territdrio de atuacdo que fazem uso abusivo de bebidas
alcodlicas.

6° passo: produtos esperados

Atencéo integral a saude, oficinas de geracdo de renda e implementacdo de
programas educativos para o combate ao alcoolismo.

6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: Profissionais com conhecimento sobre oficinas de geracdo de
renda, oficinas sobre alcoolismo e impacto na vida das pessoas.

Financeiro: recursos para funcionamento das oficinas.

Politico: apoio da eSF e dos gestores, NASF e assisténcia social

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: conhecimento e interesse da equipe sobre o assunto
Financeiro: recursos para funcionamento das oficinas.

Politico: aceitacdo da eSF e gestores, NASF e assisténcia social

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Salde e Secretaria municipal de
Assisténcia Social.

Motivacdo: Favoravel

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Sensibilizacdo da familia e das pessoas que consomem bebidas alcodlicas.

6 meses para implementacdo e realizacdo da campanha

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagdo das
acoes

Acompanhamento mensal dos relatérios das visitas e reunides com a
populacao.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o “no
critico 2” relacionado ao problema “Indice alto de usuarios com alcoolismo” na populagio sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Antenor Ramos I, do municipio Rio Branco,

estado do Acre.

N6 critico 2

Falta de conhecimento dos usuarios sobre os maleficios do uso abusivo do
alcool

6° passo: operacao (operacoes)

Organizagao de grupos com os usuarios com alcoolismo e familiares sobre
os fatores de risco para o alcoolismo, consequéncias do uso abusivo de alcool
para a satde individual e familiar.

6° passo: projeto

Nao deixe o alcool entrar na sua vida

6° passo: resultados esperados

Reduc¢do do nimero de usuarios que fazem uso abusivo de alcool

6° passo: produtos esperados

ReuniBes semanais durante 2 meses e reunides quinzenais por mais 2 meses
e por ultimo reunibes mensais de manutencdo

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Profissional com conhecimento sobre Alcoolismo e estratégias
para controle

Financeiro: recursos para material de divulgacdo da campanha e material
educativo para os grupos. Recursos para divulgacdo em radios e contracéo de
designes para producdo dos banners

Politico: mobilizacéo social, adesdo dos profissionais da salde e gestores

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: conhecimento e interessa da equipe sobre o assunto

Politico: mobilizacdo social, adesdo dos profissionais da salde e gestores

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Ator que controla: Secretaria Municipal de Salde e Secretaria municipal de
Assisténcia Social - Favoraveis

Motivagdo: Favoravel

Discussao em grupos educativos

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Equipe de salde da familia, NASF, psicélogos, terapeutas

2 meses para organizacéo das atividades. Acompanhamento continuo

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagdo das
acoes

Relatérios mensais

Fonte: Autoria propria (2020)




29

Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “nd
critico 3” relacionado ao problema “Indice alto de usuarios com alcoolismo” na populagio sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Antenor Ramos I, do municipio Rio Branco,

estado do Acre.

N6 critico 2

Falta de conhecimento dos profissionais da salde para lidar com o problema
do uso abusivo de élcool.

6° passo: operacao (operacoes)

Realizacdo de treinamento continuo sobre o problema do alcoolismo e
estratégias de prevencao e controle.

6° passo: projeto

Profissionais qualificados

6° passo: resultados esperados

Aumento do ndmero de profissionais qualificados para trabalhar com o
assunto.

6° passo: produtos esperados

Reunibes semanais durante um més e reunides mensais de manutengéo

6° passo: recursos Necessarios

Cogpnitivo: Profissional com conhecimento sobre alcoolismo e estratégias de
prevencéo e controle, interesse da equipe sobre o assunto.

Financeiro: material educativo

Politico: Pessoas qualificadas para realizar a capacitagéo

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Profissional com conhecimento sobre alcoolismo e estratégias de
prevencéo e controle, interesse da equipe sobre o assunto.

Financeiro: material educativo

Politico: Recursos para capacitagdo dos profissionais

8° passo: controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

Ator que controla: Secretaria Municipal de Salde e Secretaria municipal de
Assisténcia Social - Favoraveis

Motivagdo: Favoravel

Palestras educativas

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Equipe de salde da familia

3 meses para realizacéo das atividades

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avalia¢do das
acoes

Relatérios mensais

Fonte: Autoria prépria (2020)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento dos dados da unidade mostrou um elevado indice de alcoolismo na comunidade, o

que alerta para a necessidade de criacdo de estratégias que diminuam esse problema.

Acredita-se que para minimizar essa situacdo é necessario a participacdo de toda a equipe salde da
familia e uma parceria com gestores, NASF e assisténcia social na ado¢do de medidas para controle
e prevencdo do alcoolismo, com a criacdo de programas de capacitacdo para as equipes de saude,

defini¢do de protocolos de atendimento e melhoria na rede de apoio especializada.
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