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RESUMO

O alcool é a droga mais disponivel para o consumo entre as drogas disponiveis no
mercado. Apds diagndstico situacional na area de abrangéncia da nossa equipe,
observou-se alta prevaléncia de alcoolismo. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo elaborar um plano de acéo para criar estratégias que auxiliem na diminuicao
do uso abusivo de &lcool na zona rural do municipio de Eugenopolis/MG. A
metodologia foi executada em trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de
literatura e plano de acdo. Neste estudo foram selecionados o0s seguintes nés
criticos: falta de opcbes de lazer; ociosidade; baixo nivel de informagdo da
populacdo e processo de trabalho da equipe inadequado. Baseado nesses noés
criticos foram propostas as seguintes acfes de enfrentamento: criagdo dos projetos
“mais lazer para a populacdo” para oferecer atividades de lazer para a populacéo;
“vida mais ativa” para modificar habitos e estilo de vida; “informacéo para todos” para
aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre os problemas associados ao
uso do alcool e; “equipe unida” para capacitar a equipe para melhor atendimento ao
usuario de alcool. Espera-se com esse plano de acéo reduzir o consumo de alcool
na nossa area de abrangéncia.

Palavras chave: Consumo de bebidas alcodlicas, Alcoolismo, Atencdo Basica a
Saude.



ABSTRACT

Alcohol is a widely available drug for consumption among the drugs that are available
in the market. After the situational diagnosis of the covered area by our team it was
verified that there is a high prevalence of alcoholism. Therefore, the purpose of this
study was to develop an action plan to create strategies that assist in the reduction of
alcohol abuse in rural municipality of Eugenopolis / MG. The methodology is carried
out in three stages: realization of situational diagnosis; literature review and the
development of action plan. In this study we selected the following critical node: lack
of recreational options; idleness; low level of information of the local population and;
inadequate staff work process. Based on these critical nodes were proposed the
following actions to oppose: creation of projects “more leisure for the population” in
order to offer leisure activities for people; “more active life” to change habits and
lifestyle; “information for all” to increase the population's level of information on
alcohol-related problems and; “team United” in order to enable the team to better
follow up of the alcohol user. It is hoped that this plan of action to reduce alcohol
consumption in our covered area.

Keywords: Alcohol Consumption, Alcoholism, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Eugendpolis, Minas Gerais

Eugendpolis € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localiza-se na
Mesorregido da Zona da Mata e Microrregido de Muriaé e esta localizado a 19 km de
Muriaé e 409 km da capital do Estado, Belo Horizonte. Os municipios vizinhos séo:
Pedra Dourada, Vieiras, Muriaé, Antonio Prado de Minas, Tombos, Patrocinio de
Muriaé e Itaperuna (RJ). O municipio possui uma area de 309,395 Km2 e em 2010
contava com uma populacéo estimada de 10.540 habitantes (IBGE, 2015).

O municipio originou-se de um antigo povoado do municipio de Muria€, que tinha
como destaque a extracdo de poaia. Eugendpolis faz parte do polo de confeccdes
de Muriaé, um circuito de moda que movimenta mais de 230 milhdes/ano,
destacando-se pela producédo de roupas de dormir e infantil, atraindo varios grupos
de turistas (IBGE, 2015). Aléem das confec¢les, destacam-se entre as atividades
econdmicas do municipio a cafeicultura na regido das montanhas e as criagdes de

animais bovinos, caprinos, ovinos, suinos e aves.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Eugendpolis era de
0,675 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Eugendpolis ocupa a 25452 posi¢do entre os 5.565
municipios brasileiros segundo o IDHM (ADHB, 2015). A renda per capita média de
Eugendpolis passou de R$ 206,59 em 1991, para R$ 413,03 em 2000, e para R$
486,46 em 2010 (ADHB, 2015). A incidéncia de pobreza é de 27,66% (IBGE, 2015).

1.2 O sistema local de saude

Em Eugenodpolis ha um hospital (Sdo Jos€) e uma Unidade Basica de Saude (José
Ferreira Campbell). O municipio possui também um Pronto Atendimento Municipal,
um Centro de Atengdo Psicossocial, realiza exames de raio X e laboratoriais,

atendimentos na area de fisioterapia, psicologia, nutricdo e servicos de imunizacao,



de enfermagem e triagem neonatal. O municipio conta ainda com os servi¢cos do

Consorcio Intermunicipal de Saude - CIS.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia se da com o apoio do municipio de
Muriaé, que oferece servicos de saude de média e alta complexidade, pois
Eugendpolis ndo atende tais servigos.

No hospital Sdo José ha atendimento basico e de emergéncia, com 33 leitos para
internacdo. A Unidade Bésica de Saude José Ferreira Campbell possui cinco
equipes de saude da familia, sendo que uma atende na zona rural e quatro na zona
urbana. O horario de funcionamento € de 8 as 16 horas. Contamos com cinco
meédicos, oito enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem, vinte e sete agentes
comunitarios de saude, sete dentistas, cinco auxiliares de consultério odontolégico,
trés psicélogos, uma nutricionista, um pediatra, uma ginecologista e um psiquiatra.
Estou inserida na equipe de saude da familia que atua na zona rural. A populacéo

usuaria da assisténcia a saude no SUS é de 100%.

1.3 Defini¢c&o dos problemas locais de saude

Através da estimativa rapida foi possivel identificar os principais problemas que
acometem nosso territorio. Dentre os problemas que afetam a populacdo e que
interferem em seu estado de saude estdo: parasitismo intestinal, cancer, alcoolismo,
tabagismo, doencas psiquiatricas, diabetes, hipertensdo, obesidade e doencas

respiratorias.

1.4 Priorizacéo dos problemas de salude

ApoOs os problemas serem identificados realizamos a priorizagdo dos mesmos, pois

dificilmente todos poderéo ser resolvidos ao mesmo tempo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da equipe.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
(0-10) enfrentamento

Alta prevaléncia de alcoolismo Alta 7 Parcial 1
Elevado numero de diabéticos e Alta 6 Parcial 2
hipertensos
Alta prevaléncia de tabagismo e Alta 6 Parcial 3
doencas psiquiatricas
Alta prevaléncia de cancer Alta 5 Parcial 4
Alta prevaléncia de obesidade Alta 5 Parcial 5
Elevado numero de pessoas Alta 4 Parcial 6
com doencas respiratérias
Elevado numero de pessoas Alta 3 Parcial 7

com parasitismo intestinal

Fonte: Autoria propria (2016)
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2 JUSTIFICATIVA

O uso abusivo de alcool constitui um grave problema de saude publica (MINTO et
al., 2007) e esta associado a uma variedade de problemas de saude e também de
problemas sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Sendo assim,
detectar precocemente o consumo abusivo de alcool é importante para prevenir
consequéncias tanto sociais quanto de saude (RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009).

Segundo Pechansky; Szobot e Scivoletto (2004) o alcool é uma das substancias
psicoativas mais precocemente consumidas pelas pessoas. Além disso, Ribeiro e
Laranjeira (2012) afirmam que, o uso de drogas licitas como o alcool normalmente
antecede o0 uso de outras substancias psicoativas. Ou seja, o uso abusivo do alcool

pode se transformar na porta de entrada para o uso de outras drogas.

Apos realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da nossa equipe
(zona rural do municipio de Eugendpolis) foi possivel identificar uma alta prevaléncia
de uso abusivo do alcool entre a populacdo. Isso ja justifica uma abordagem da
equipe para realizacdo de intervencgdes precoces.

Considerando entdo a alta prevaléncia do uso abusivo do alcool na éarea de
abrangéncia da equipe e que multiplas dimensfes da vida desses individuos
(relacionamento familiar, convivio social, trabalho e saude) podem ser afetadas em
funcdo desse uso abusivo, surgiu a necessidade de elaborar uma proposta de
intervencdo para criar estratégias que auxiliem na diminuicdo do uso abusivo do

alcool na nossa area de abrangéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acéo para criar estratégias que auxiliem na diminuigcdo do uso

abusivo de &lcool na zona rural do municipio de Eugendpolis/MG.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os problemas advindos do vicio, assim como 0s principais danos

causados.

Oferecer apoio e ajuda aos usuarios e familiares em um processo de abandono do

vicio e proporcionar um novo estilo de vida.
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4 METODOLOGIA

Em um primeiro momento foi realizado o diagndéstico situacional. O levantamento
das informacdes sobre os problemas da populacdo da zona rural do municipio de

Eugendpolis/MG foi feito através da estimativa rapida.

Posteriormente foi feita uma revisdo de literatura em bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas
Gerais, Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, foram utilizados também livros e revistas
meédicas, dados disponiveis na secretaria municipal de saude de Eugendpolis em
Minas Gerais, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF. Para orientar a
busca de artigos foram utilizados os seguintes descritores: drogas licitas, alcool,
saude da familia e atengéo basica.

ApoOs a realizacdo do diagnostico situacional para conhecer o territorio e identificar
0s principais problemas e também apés a realizagdo da revisdo de literatura foi
apresentada a proposta de um plano de acdo atraves do método “Planejamento
Estratégico situacional” (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) com objetivo de
criar estratégias que auxiliem na diminuicdo da prevaléncia do consumo abusivo de

alcool na zona rural do municipio de Eugenopolis/MG.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O uso exagerado e indevido de bebidas alcodlicas é considerado um sério problema
de saude publica (SOUZA; ARECO; SILVEIRA, FILHO, 2005). O consumo de alcool
pode estar relacionado ao estilo de vida das pessoas, aos elevados niveis de
estresse e ansiedade, a baixa autoestima, sentimentos depressivos, entre outros
(CARDENAL; ADELL, 2000 apud SOUZA; ARECO; SILVEIRA, FILHO, 2005).

De acordo com Nascimento e Garcia (2009) o alcool é a droga mais disponivel para
0 consumo entre as drogas disponiveis no mercado. Além disso, € uma das
substancias psicoativas mais precocemente consumidas pelos jovens
(PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).

Entre os anos 2001 e 2005, os Levantamentos domiciliares sobre Uso de Drogas
Psicotrépicas “observaram pouca diferenca na prevaléncia de consumo de bebidas,
nas categorias de uso na vida, uso no ano e uso no més, na populagédo de 12 a 65
anos” (gréfico 1) (FLACSO BRASIL, 2012, p.71).

Gréfico 1 - Prevaléncias de uso de bebidas alcodlicas na populacéo brasileira, 2001 e 2005.
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Fonte: Flacso Brasil (2012, p.72).
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No Brasil, a estimativa de dependentes de alcool era de 11,2% em 2001 e de 12,3%
em 2005. Na regido sudeste, onde esta o Estado de Minas Gerais, a estimativa de
dependentes de alcool era de 9,2% em 2001 e 12,7% em 2005 (BRASIL, 2009).

No Brasil, independente da classe socioecon6mica, a bebida mais consumida é a

cerveja (quadro 2).

Quadro 2 - Porcentagens de doses consumidas de cada tipo de bebida, em adultos, por

classe socioecondmica.

[ Classe socioecondmica |
Tipo de bebida — ' Toml
I A B C D 3
Vinho | 38 27 25 24 18 [SS
Cerveja | a5 61 65 59 51 61
Bebidas ice [ 3 1 1 o [

Destilados 15 8 9 15 31 12

Fonte: Brasil (2009, p.81).

De acordo com Pracz et al. (2010) um terco das pessoas com alcoolismo tem pelo
menos pai ou mée alcoolista. Se o0 pai ou a mée € alcoolista, um filho tem 25% de

chance de ter a doenca. Se ambos séo, o risco dobra para 50%.

O consumo abusivo de alcool provoca custos elevados para o sistema de saude
(COSTA et al.,, 2004), estd associado a mais de 60 diferentes doencgas (doengas
mentais, cancer, pancreatite, doencas cardiacas, etc.) e a causa de mortalidade
mais diretamente relacionada a esse uso abusivo é a doenca alcodlica do figado
(FLACSO BRASIL, 2012). Além disso, 0 uso cronico e indiscriminado do alcool esta
associado também com danos sociais como, agressao ao conjuge, divoércio, suicidio,
homicidios causados por brigas de rua, falta ao servico e acidentes de transito
(SCHEFFER; BAGNO, 2014). Ou seja, os problemas associados ao alcool afetam
ndo s6 o consumidor individual, mas toda a comunidade (DUAILIBI; LARANJEIRA,
2007).

E extremamente importante detectar precocemente o consumo abusivo de &lcool
para que seja possivel prevenir consequéncias sociais e de saude na populagédo
(RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009).
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A falta de politicas adequadas, o consumo familiar, a historia de alcoolismo na
familia, relacbes emocionais pobres entre seus membros, falta de limites e
monitoramento estéo entre os fatores que contribuem para o aumento da chance da
ingestdo de bebidas alcodlicas e de suas complicacées (HABIB et al., 2010 apud
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2012).

De acordo com Duailibi e Laranjeira (2007) o estabelecimento de politicas
regulatorias de controle do acesso e disponibilidade do alcool parece ser efetivo em
reduzir o consumo da bebida alcodlica e problemas relacionados.

Logo apOs a ingestdo de bebidas alcodlicas, surgem seus efeitos
estimulantes, como euforia, desinibicdo e desembaraco. Segue-se,
com o passar do tempo, efeitos depressores, como falta de
coordenacdo motora, descontrole e sonoléncia. Quando h& o
consumo exagerado, o efeito depressor é exacerbado, podendo até
mesmo provocar estado de coma (PRACZ et al., 2010, p.2).

O tratamento do alcoolismo engloba varios aspectos, sendo que o0 uso de
medicamentos € um dos métodos mais utilizados para controle em pacientes
dependentes (REIS et al.,, 2014). Heckmann e Silveira (2009) enfatizam as
intervencdes psicoterapéuticas dentro das quais se encontram as terapias de grupo
e as intervengdes psicofarmacolégicas. Para Giffoni e Santos (2011) uma das
abordagens mais promissoras no campo da terapéutica para 0s problemas
derivados do abuso do alcool é a terapia comunitaria. Para Reis et al. (2014) o uso
de medicamentos tem como principais objetivos tratar pacientes alcodlatras de forma

gue se reintegrem a sua vida social.

O abuso de alcool € a situacdo mais comum encontrada na Atencdo Primaria a
Saude e como a Atencdo Primaria a Saude atinge a maior parte da populacao, este
seria um nivel de atencdo estratégico para intervencdes de prevencdo ao uso do
alcool (SOUZA; RONZANI, 2012; BRASIL, 2013).

A Portaria GM/MS n° 816 de 30 de abril de 2002 destaca a necessidade de ampliar a
oferta de atendimento aos usuarios de alcool na rede do SUS e de reformular e
adequar o modelo de assisténcia oferecido pelo SUS aos mesmos. Para isso varias
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acOes estdo previstas, como por exemplo, a de promover a capacitacdo e
supervisdo das equipes de Atencdo Bésica, servigcos e programas locais de saude
mental (SOUZA; RONZANI, 2012).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

Estima-se que 48% da populagdo do municipio de Eugendpolis/MG com idade entre
15 e 40 anos faz uso abusivo de alcool. Ja no territério atendido pela nossa equipe
estima-se que 40% da populacdo adstrita faz ou ja fez uso. Por isso a equipe

selecionou este problema como o principal.

6.2 Explicagéo do problema

A origem do problema “alta prevaléncia de alcoolismo” ndo esta bem definida no

municipio de Eugenépolis/MG.

Segundo Cardenal e Adell (2000 apud SOUZA; ARECO; SILVEIRA, FILHO, 2005) o
consumo de alcool pode estar relacionado ao estilo de vida das pessoas, aos
elevados niveis de estresse e ansiedade, a baixa autoestima, sentimentos

depressivos, entre outros.

Acreditamos que a alta prevaléncia de alcoolismo em nosso municipio possa estar
associada a falta de emprego, a falta de opcdes de lazer, ociosidade, distanciamento

da religido e a falta de perspectivas na vida.

6.3 Selecéo dos nds criticos

Nossa equipe selecionou os seguintes nés criticos relacionados a “alta prevaléncia
de alcoolismo” no municipio de Eugendpolis/MG:

e Falta de opcoes de lazer;

e CQOciosidade;

e Baixo nivel de informacao da populagéo;

e Processo de trabalho da equipe inadequado.
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6.4 Desenho das operacdes

No desenho das operacdes devem-se descrever as operacdes para enfrentar os nos
criticos, identificando os resultados, os produtos e 0S recursos necessarios. No

quadro 3 estdo apresentadas as operagfes para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operagfes para o0s noés criticos relacionados a “alta prevaléncia de

alcoolismo”.
NG Critico Operacdes Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados necessarios
Falta de opcoes Mais lazer Aumentar a oferta Atividades Organizacional:
de lazer paraa de atividades de esportivas para Organizacao da
populacédo lazer criancas e agenda e das
adolescentes atividades;
Oferecer Politico:
atividades de Atividades de mobilizacéo
lazer para a artesanato para social.
populagéo adultos Financeiro: para
aquisicao de
Gincanas para recursos.
adultos e jovens
Forro mensal
Ociosidade Vida mais Aumentar a oferta Grupos de Organizacional:
ativa de atividades caminhada possibilitar
fisicas infraestrutura
Modificar Grupos de necessaria para a
hébitos e estilo ginastica efetivagcéo das
de vida atividades;
Futebol para os Politico:
homens mobilizacéo
social
Jogos de peteca Financeiro: para
aquisicao de
recursos.
Baixo nivel de | Informacéo Populacédo mais Grupos operativos | Organizacional:
informacao da| paratodos informada sobre os realizados por Organizacao da
populacéo problemas equipe agenda
Aumentar o associados ao uso multiprofissional Coghnitivo:
nivel de do alcool Conhecimento
informacéo da sobre o assunto
populacao Politico:
sobre os mobilizacéo
problemas social
associados ao Financeiro: para
uso do alcool aquisicao de
recursos
Processo de | Equipe unida | Equipe capacitada Palestras de Cognitivo:
trabalho da para capacitacdo para Conhecimento
equipe Capacitar a acompanhamento toda a equipe sobre o0 assunto
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inadequado equipe para

melhor
atendimento
ao usuario de

alcool

e tratamento do
usuario de alcool

Financeiro: para
aquisicao de
recursos

Fonte: Autoria propria (2016)

6.5 Identificacdo dos Recursos Criticos

No quadro 4 estdo apresentados 0s recursos criticos para a execugdo das

operacoes.

Quadro 4 - Recursos criticos.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Oferecer atividades de lazer
para a populacao

Mais lazer para a populacéo

Politico: mobilizacédo social.
Financeiro: para aquisicdo de recursos.

Vida mais ativa

Modificar habitos e estilo de
vida

para a efetivacdo das atividades;
Politico: mobilizag&o social
Financeiro: para aquisicao de recursos.

Organizacional: possibilitar infraestrutura necessaria

Informacéo paratodos

da populacéo sobre os

do alcool

Aumentar o nivel de informacéo

problemas associados ao uso

Politico: mobilizag&o social
Financeiro: para aquisicao de recursos

Equipe unida

atendimento ao usuario de
alcool

Capacitar a equipe para melhor

Financeiro: para aquisi¢cao de recursos

Fonte: Autoria Prépria (2016)

6.6 Andlise da Viabilidade do Plano

Nossa equipe identificou os atores que controlam 0s recursos criticos e a motivagao

dos mesmos em relacdo a cada operacao (quadro 5).




Quadro 5 - Proposta de acdes para a motivacdo dos atores.
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Operacbes Recursos Ator que Motivacéao Operacao
Criticos controla estratégica
Mais lazer para a Politico: Equipe da ESF Favoravel | N&o é necessaria
populacéo mobilizag&o
social.
Oferecer atividades | Financeiro: para | Secretario de | Favoravel
de lazer para a aquisicao de | Saude
populacao recursos.
Vida mais ativa Organizacional: Secretario de | Favoravel | N&o é necessaria
possibilitar Saude
Modificar hébitos e infraestrutura
estilo de vida necessaria para a
efetivagéo das
atividades;
Politico: Equipe da ESF Favoravel
mobilizac&o social
Financeiro: para | Secretario de | Favoravel
aquisicao de | Saude
recursos.
Informacéo para Politico: Equipe da ESF Favoravel | N&o é necessaria
todos mobilizag&o social
Financeiro: para | Secretario de | Favoravel
Aumentar o nivel de | aquisicéo de | Saude
informacé&o da recursos
populagéo sobre os
problemas associados
ao uso do alcool
Equipe unida Financeiro: para | Secretério de | Favoravel | Nao é necessaria
aquisicao de | Saude
Capacitar a equipe recursos
para melhor
atendimento ao
usuario de alcool

Fonte: Autoria propria (2016)

6.7 Elaboracéo do Plano Operativo

Na elaboracédo do plano operativo deve-se definir os responsaveis pela coordenacao

dos projetos e estipular os prazos para execuc¢ao das acdes (Quadro 6).

Quadro 6 - Plano operativo.

Operacgdes Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados esperados
Mais lazer para a Aumentar a oferta Atividades Coordenador | Trés meses
populacéo de atividades de esportivas para da Atencao para inicio
lazer criancas e Primaria e das
Oferecer atividades adolescentes Médico atividades
de lazer para a




populagao
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Atividades de

artesanato para
adultos
Gincanas para
adultos e jovens
Forr6 mensal
Vida mais ativa Aumentar a oferta Grupos de Coordenador | Trés meses
de atividades fisicas caminhada da Atencéao para inicio
Modificar habitos e Priméria e das
estilo de vida Grupos de ginastica Médico atividades
Futebol para os
homens
Jogos de peteca
Informacéo para Populagdo mais Grupos operativos Toda a Dois meses
todos informada sobre os realizados por equipe para inicio
problemas equipe das
Aumentar o nivel de | associados ao uso multiprofissional atividades
informacé&o da do &lcool
populacdo sobre os
problemas
associados ao uso
do alcool
Equipe unida Equipe capacitada Palestras de Médico da Inicio
para capacitacao para imediato
Capacitar a equipe | acompanhamento e toda a equipe
para melhor tratamento do
atendimento ao usuario de alcool
usuario de alcool
Fonte: Autoria propria (2016)

6.8 Gestdo do Plano

A gestéo do plano é fundamental para o sucesso dos projetos. O quadro 7 apresenta

a situacdo atual dos projetos e os campos a serem preenchidos durante o
acompanhamento dos mesmos.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acao.

Produtos . Situacéao e Novo
~ Responsavel Prazo Justificativa
Operacbes esperados atual prazo
Mais lazer Atividades Coordenador Trés Em
para a esportivas da Atencao meses andamento
populagcéo para criancas Priméria e para inicio
e Médico das
Oferecer adolescentes atividades
atividades de
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lazer para a Atividades de
populagéo artesanato
para adultos
Gincanas para
adultos e
jovens
Forréo mensal
Vida mais Grupos de Coordenador Trés Em
ativa caminhada da Atencao meses andamento
Priméaria e para inicio
Modificar Grupos de Médico das
hébitos e estilo ginastica atividades
de vida
Futebol para
0s homens
Jogos de
peteca
Informacéo Grupos Toda a equipe Dois Em
para todos operativos meses andamento
realizados por para inicio
Aumentar o equipe das
nivel de multiprofission atividades
informacéo da al
populacgéo
sobre os
problemas
associados ao
uso do &lcool
Equipe unida | Palestras de Médico da Inicio Em
capacitacao ESF imediato | andamento
Capacitar a para toda a
equipe para equipe
melhor

atendimento
ao usuario de
alcool

Fonte: Autoria propria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura e o0s percentuais mundiais mostram que o consumo de alcool
transformou-se em uma preocupacao nos ultimos anos, em funcdo de sua alta

incidéncia e pelo fato de atingir cada vez mais criangas e jovens.

Dentre os fatores que induzem o inicio ao consumo de bebidas alcodlicas estdo o
seu facil acesso nos estabelecimentos comerciais, as vastas propagandas que
incentivam o consumo do A&lcool, a desestruturacdo das familias, os conflitos, a
separacdo, a falta de lazer, a falta de limites dos filhos e a propria organizacéo

familiar.

Como consequéncia desse uso abusivo de bebidas alcodlicas observa-se
comportamentos sexuais inadequados, conducdo de veiculos motorizados, alto
indice de violéncia domeéstica, agressividade, aumento do uso de outras drogas,

desarmonia familiar e social.

Este trabalho podera contribuir com acdes de promocdo da saude, incentivando
mudancas de habitos e estilos de vida, contribuindo assim, para uma sociedade
mais saudavel, oferecendo informacdo de qualidade e lazer, além de uma equipe

mais preparada para atendimento ao usuario de alcool.
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