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O alcool ndo faz as pessoas fazerem melhor as coisas; ele faz

com que elas figuem menos envergonhadas de fazé-las mal.

Willian Oster



RESUMO
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O tema principal do trabalho é o atendimento aos alcodlatras e suas familias
realizadas na unidade da Estratégia de Saude da Familia Primavera no municipio de
Arinos, no estado de Minas Gerais. A proposta do trabalho é a analise da atuacdo da
equipe Primavera, no desenvolvimento de um projeto para atendimento as pessoas
vitimas do consumo descontrolado de alcool seja o proprio paciente ou sua familia.
Portanto, este trabalho tem por objetivo elaborar uma proposta de intervencgao
visando a otimizacdo do atendimento dos dependentes de alcool e seus familiares
adscritos a equipe Primavera. Como metodologia, foram utilizados: diagnostico
situacional dos principais problemas da area de abrangéncia, revisdo narrativa da
literatura sobre o tema, andlise de prontuéarios e do trabalho de pesquisa realizado
pela equipe Primavera e elaboracdo do plano de acdo de acordo com o método do
Planejamento Estratégico Situacional. Na elaboracdo deste plano de acdo foram
apontados os principais atendimentos realizados, o perfil do alcoolismo no municipio
de Arinos e ainda a importancia do trabalho de equipes das secretarias de saude,
desenvolvimento social e educacédo. O estudo levou em conta a histéria do municipio
de Arinos, suas principais caracteristicas e a cultura do seu povo, além de
apresentar o conceito de alcoolismo defendido por diferentes autores, as diferentes
manifestacdes que esta doenca pode causar e os diferentes tipos de tratamento.

Palavras chave: Alcoolismo; Atencao Primaria a Saude; Transtornos Relacionados
ao Uso de Alcool; Prevencéo.



ABSTRACT

The main theme of the work is the service to Alcoholics and their families held at the
family health Strategy Unit Spring in the municipality of Arinos, in the State of Minas
Gerais. The proposal of the work is the analysis of the performance of the Spring
team, in the development of a project for people victimized by the uncontrolled
consumption of alcohol is the patient himself or your family. Therefore, this work aims
to draw up a proposal for intervention aimed at optimizing the care of alcohol
addicted and their families attached to the Spring team. As a methodology, were
used: Situational diagnosis of the main problems of the area, narrative review of the
literature on the topic, charts and analysis of research work done by Spring and
action plan according to the Situational Strategic Planning. In the preparation of this
action plan were the main calls made, the profile of alcoholism in the municipality of
Arinos and the importance of the work of teams of the departments of health, social
development and education. The study took into account the history of the
municipality of Arinos, its main features and the culture of your people, in addition to
presenting the concept of alcoholism championed by different authors, different
demonstrations that this disease can cause and the different types of treatment.

Keywords: Alcoholism; Primary health care; Alcohol-related disorders; Prevention.



ACS
AIDS
APAE
ESF
IBGE
IEF
IMA
OMS
PES
PSF
SciELO
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Estadual de Florestas

Instituto Mineiro de Agropecudria
Organizacdo Mundial de Saude
Planejamento Estratégico Situacional
Programa Saude na Familia

Scientific Electronic Library Online

Sistema Unico de Salde



SUMARIO

(R RI0] 510070 T TR 11
1.2 O MUNICIPIO A AFINOS .ttt e e e e e e e e e e e e aaes 11
1.2 A Salde NO MUNICIPIO coeeiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e anes 12
2 JUSTIFICATIV A e et e e e e e e e e e s 16
G T = N 1 I Y 17
4 METODOLOGIA ot e e e et e e e e e e e e e eraa e e aeees 18
5 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 19
6 PROJETO DE INTERVENGAOQ ..ot 25
7 CONSIDERAC@ES FINALS e 33

REFERENCIAS . ..o ettt 35



11

1 INTRODUCAO
1.1 O municipio de Arinos

Arinos € um municipio localizado na regido noroeste do estado de Minas Gerais.
Sua denominacdo se deve ao nome do seu fundador, o escritor Afonso Arinos de
Melo Franco. Segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), provavelmente o lendario Anhanguera em 1717/18, ou Felisberto
Caldeira Brant, em 1743/44, desbravaram estas regides em busca de ouro e pedras
preciosas. Presume-se que a localidade tenha sido habitada por que indios
ndmades, escravos negros e pessoas foragidas da justica. Os primeiros moradores
foram o major Saint-Clair Fernandes Valadares, o Cel. Martinho Joaquim Estrella, e
outros que eram fazendeiros, comerciantes, agricultores que iniciaram a povoacao,

denominada arraial de Morrinhos.

Arinos categorizou-se como municipio em 1962; seu aniversario € comemorado em
1° de marco. Regulamentada pelo Instituto Estadual de Florestas de Minas Gerais
(IEF), a Reserva Biol6gica Sagarana € seu principal patriménio natural (ARINOS,
sd.).

De acordo com o Censo realizado em 2010, a populacdo do municipio era de 17.647
habitantes, com densidade demogréfica de 3,35 hab/km2 em uma éarea territorial de
5.279,419 kmz2; a populacao estimada para 2016 é de 18.232 (IBGE, 2016).

Um de seus atrativos naturais do municipio é o Parque Nacional Grande Sertédo
Veredas, cuja beleza inspirou o ilustre escritor mineiro Guimardes Rosa a escrever
sua obra Grande Sertédo: Veredas, que originou o nome do pargue; esse se encontra

em fase de implantac&o e por isso ainda esta fechado ao publico.

Arinos é uma das melhores cidades do interior de Minas, um povo muito hospitaleiro
e acolhedor, sem falar nas lindas cachoeiras, clima semiarido e uma temperatura
média de 21° C.

O municipio € constituido pela cidade de Arinos e outros distritos, como Igrejinha,
Morrinhos e Sagarana. Além de diversas vilas, pequenos povoados, e a zona rural,

composta por fazendas, sitios e chicaras. Ele esta dividido em oito bairros: Centro,
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Primavera |, Primavera Il, Crispim Santana, Jardim Paulista, Planalto, Buriti e

Condominio Terra Park Club.

Arinos conta com uma infraestrutura de cidade de porte pequeno, possuindo um
Hospital Municipal e cinco equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Policia
Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria, Estacéo de Tratamento de Agua, Estacéo de
tratamento de esgoto, Usina de Reciclagem e Compostagem de Lixo, rodoviaria,
pracas, habitagcbes populares, condominios, Parque de Exposicdo, academias,
Estadio de Futebol (Nego Si), clube, Bancos (Banco do Brasil, Bradesco, Nordeste,
BMG, SICOOB e Caixa "Lotérica"), Correio, IMA (Instituto Mineiro de Agropecuaria),

IEF (Instituto Estadual de Floresta), Forum, entre outros servicos.

A cidade conta com duas radios em funcionamento: UNIAO FM 87.9 e TERRA
BRASIL FM 96.7.. Possui diversas entidades filantropicas, como: Associacéo de pais
e amigos dos excepcionais (APAE), Lar dos idosos Sao Vicente de Paulo, Casa de
convivéncia da Pastoral da Crianca, Abrigo para criangas, Circulo dos Operarios

Cristdos (Casa da Cultura).

O municipio possui diversos segmentos religiosos: Catdlica; Protestantismo
(evangélicos de todas as religides); Espiritas (Kardecismo, Vale do Amanhecer);
Adeptos das religides Afro-brasileiras (Umbanda e Candomblé); além de outros

grupos religiosos.
1.2 A saltde no municipio

Arinos conta com um Hospital Municipal situado na parte central da cidade e
inimeras Unidades Basicas de Saude (UBS) espalhadas por regides estratégicas,
além dos postos de atendimento a populacéo dos povoados e distritos pertencentes

ao municipio.

A unidade de saude Primavera, onde atuo como médico funciona das 07h30min as
17h00min horas. As consultas agendadas constituem 85% dos atendimentos na
unidade. Partes dos atendimentos sao estabelecidas em dias programados como,
pré-natal, puericultura, “preventivo” de cancer de mama e ginecolégico, atendimento
individual a hipertensos e diabéticos, portadores de asma, visitas domiciliares com

médicos e enfermeiras.
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A equipe desenvolve outras agBes de saude com atendimento nos consultorios
psicolégico e dentario, pois dentro das unidades de saude da familia existem salas
de atendimentos dentarios, assim como salas de vacinas, bem como os
agendamentos das consultas especializadas com a presenca de médicos oriundos
de outros municipios. Conta também com fisioterapeuta, que atende nas UBS e faz
visitas domiciliares e aos acamados que nao podem ser deslocados. Cada equipe
de saude da familia conta com grupo de hipertensos e diabéticos. Sao realizadas
algumas palestras educativas no saldo da unidade de saude, enquanto realiza a
pesagem de criancas obrigatoria dos participantes do programa Bolsa Familia.

Com implantacdo do Programa Mais médico para o Brasil, a populacdo tem se
mostrado mais contente com o atendimento na saude, principalmente nas unidades
bésicas de saude. Hoje o municipio conta com trés médicos que vém colaborando

com o melhoramento da saude da populacéao.

E reconhecidamente sabido que as Unidades Bésicas de Salde representam,
preferencialmente, a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas
unidades deveriam atender até 80% dos problemas de salde da populacéo,
evitando o encaminhamento desnecesséario para hospitais de problemas que
poderiam ser atendidos na atencdo primaria a saude. A Unidade Basica de Saude
possibilita também a descentralizacdo do atendimento e o acesso mais proximo da
populacdo aos servicos de saude, desafogando assim os hospitais (PORTAL
BRASIL, 2014).

Entretanto, algumas UBS apresentam uma estrutura improvisada e deficitaria, como:
banheiros quebrados e salas de atendimento sujas. O numero de profissionais
médicos ndo € suficiente para atender as demandas de acordo com as
necessidades da populacdo. Numero de fichas distribuidas para o atendimento é
pouco devido as necessidades reais da populacdo no que se refere a dificuldade

para a marcacgao de consultas e exames.

A Unidade Basica de Saude da cidade de Arinos, da qual a equipe Primavera faz
parte, esta situada no bairro primavera, sendo umas das poucas unidades da cidade
que conta com prédio proprio, atendendo uma populagédo de quase 2.500 pessoas.

Como foi planejada, atende com espaco favoravel, com cadeiras e bebedouro de
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agua filtrada e gelada para os pacientes. Existe um espaco destinado a reunifes

com ar condicionado e uma mesa para debater as pautas.

Devido a construgdo ter algum tempo de funcionamento, alguns cémodos ja
apresentam infiltracbes na parede; com os periodos de chuva acaba se tornando um

caos e alguns vidros da janela estédo danificados.

A populacdo assistida pela equipe de saude Primavera é a mais privilegiada da
cidade, devido ter um espaco ginecoldgico, nebulizador, sala de curativos e

consultério bucal.

A equipe primavera é formada pelos profissionais: uma enfermeira com vasta
atuacdo e dedicacdo ao trabalho, trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar de
enfermagem, quatro agentes comunitarias de saude (ACS), uma cirurgid dentista,
uma técnica em saude bucal, uma secretaria, além do pessoal designado para a

limpeza do local.

A unidade de saude funciona das 7.30h as 17 horas. Existe um projeto tramitando
para estender o horario, mas o prefeito teve que diminuir o salario dos profissionais,
e para isso teve que dar uma folga a cada profissional que teve seu salario alterado;

a expectativa € que esse ano tudo volte a normalidade.

A equipe da ESF Primavera estd atendendo no regime de fichas e demandas,
reservando algumas fichas para atendimento de emergéncias e preferenciais; um
dia da semana € reservado para a troca de receitas de uso continuo e para o grupo
de diabéticos, hipertensos e pessoal envolvido com alcool e outras drogas. Para isso
toda semana tem reunides e atividades fisicas, danga e zumba ministrado pela

enfermeira chefe.

Por meio do diagndstico situacional de saude, percebeu-se na comunidade: um alto
indice de pessoas idosas e em tratamentos especializados; alto consumo de
bebidas alcodlicas e de outras drogas por parte da populacdo, sendo que falta a

essas pessoas acessibilidade a um tratamento especializado.

Para Campos, Faria e Santos (2010, p.32), o diagnoéstico da situacao de saude de

uma area de abrangéncia das equipes da ESF é importante “tanto para a definigao
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das acOes a ser implantadas a fim de enfrentar os problemas identificados, quanto
para avaliar a eficiéncia e a eficacia dessas acoes”. Ele é resultado de um processo
de coleta, tratamento e analise dos dados obtidos e constitui uma ferramenta de
gestdo para se planejar as acdes em saude. Na obtencdo desses dados é
fundamental a participacdo efetiva das pessoas, sejam profissionais de saude,

sejam membros da comunidade que atuam no local de estudo.

Definido o diagnostico situacional, teremos uma ferramenta que auxilia conhecer os
problemas e as necessidades sociais como: necessidade de saude, educacéo,
saneamento, seguranca, transporte, habitacdo, bem como permite conhecer como é

a organizacao dos servicos de saude.

A organizacdo inadequada das diversas interfaces que envolvem uma Unidade
Basica de Saude contribui para um ambiente desfavoravel tanto para os usuarios
quanto para o0s profissionais, contribuindo assim para maior estresse e
comprometimento da qualidade das agdes em saude. E necessario que a equipe de
saude conheca a sua realidade de trabalho e a comunidade a ser trabalhada, para
que se possa programar estratégias e programas capazes de transformar a
realidade e melhorando as condigbes de trabalho e de atendimento (SILVA,
KOOPMANS; DAHER, 2016).

Ao priorizarmos o0s problemas diagnosticados, diante desta realidade, buscou-se, na
roda de conversa da unidade e com os profissionais envolvidos levantar hipoteses
sobre como priorizar os atendimentos, com um acolhimento de qualidade, os
problemas encontrados, fazer reunides com o0s responsaveis por cada area,
conhecer pela causa, descobrir o modo pelo qual algo é produzido. Portanto,
conhecer adequadamente uma coisa € conhecer o seu modo de producédo. Vale
destacar que a causa de um problema € também um problema. Ou seja, um

problema é produzido ou gerado de acordo com outros problemas.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho, pelo numero de usuérios que fazem
uso abusivo de alcool e a dificil convivéncia familiar e social, além de pautar o
trabalho do médico como mediador de conflitos daqueles que se encontram em risco

social, cultural, econémico e pessoal ao conviver com um alcodlatra.

Quando feita a observacgdo ativa da area de abrangéncia da equipe Primavera, foi
possivel perceber que existe, nas microareas da equipe, um numero significativo de
usuarios que demonstram o consumo abusivo de bebida alcodlica e os efeitos

caracteristicos sobre a qualidade de vida.

Acredita-se que por meio de um projeto de intervencdo que contemple acdes
educativas, aconselhamento, reunido de grupos, acompanhamento sistematico do
alcodlatra e sua familia, é possivel transformar a relacdo dos usuérios com o vicio,
bem como fornecer suporte emocional aos familiares pela organizacdo sistematica
do processo de trabalho da equipe, contribuindo com o cuidado ao paciente

alcodlatra.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengao visando a otimizagdo do atendimento dos
dependentes de &lcool e seus familiares adscritos & equipe Primavera no municipio

de Arinos - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho € um projeto de intervengéo proposto no territério da equipe Primavera
em Arinos - MG. O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) descrito no modulo de “Planejamento e Avaliacdo das Acdes em Saude” do
CEESF/NESCON (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Uma ferramenta utilizada para elaboragédo deste projeto foi a realizacdo do
diagnéstico situacional e o reconhecimento do territério, bem como a observacgao
ativa evidenciando os principais problemas enfrentados pela equipe. As informacdes
usadas para este trabalho foram obtidas pela leitura de prontuéarios, reunifées com
profissionais de salde da equipe com estudo dos dados disponiveis nas fichas A da

equipe e o contato com a equipe multidisciplinar.

Além disso, foi associada uma revisdo narrativa da literatura, a qual subsidiara as
intervengbes propostas visando a modificagdo de hébitos entre usuarios que
consomem alcool de maneira abusiva. Para a realizacdo desta proposta, foram
utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual do Nescon, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), dentre outros. JA4 os descritores que foram utilizados foram Atencéo

Primaria a Salde; Alcoolismo; Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool;

Prevencéo.

Além disso, foi articulada parceria com a Secretaria de Saude do municipio de
Arinos, Minas Gerais, onde o secretario em reunido previamente agendada nos
atendeu e se colocou a disposicéo para a implantacdo do apoio aos dependentes de

alcool e suas familias, dentro da Estratégia Saude na Familia.

Concluindo parcialmente o projeto, sera feita uma tabulacdo dos resultados obtidos,
formulagcdo de material didatico com intuito de explicar a abrangéncia e o0s
resultados obtidos por meio deste projeto. Espera-se que o mesmo tenha sequéncia
nos anos vindouros, para o bem estar das familias e dos dependentes de bebidas

alcodlicas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O fenbmeno do alcoolismo € um problema tanto social e econbmico como um
problema de salde publica. E o “terceiro maior fator de risco para doencas e
incapacidade no mundo e o maior deles em paises de renda média” (MORAIS;
ROSA; MORAES, 2012, p.74). O uso de bebidas alcodlicas é uma fonte de
preocupacdo entre as autoridades, devido ao facil acesso que criangas e
adolescentes tém a esse tipo de droga, em seu ambito familiar ou mesmo em festas
populares e lugares publicos (MANGUEIRA et al., 2015).

Para Martins (2013, p.7), “0o numero de mortes e de incapacitados pelo consumo de
alcool em todo o mundo equivale a soma dos casos provocados pela presséo alta e

pelo fumo”.

Diversos fatores estdo relacionados com o alcoolismo, como a dose ingerida e sua
frequéncia, o estado de saude da pessoa, fatores genéticos, condi¢cdes psicossociais
e ambientais (CISA, 2016a).

Ainda sdo escassas as informacfes cientificas sobre o uso de bebidas alcodlicas
pela populagéo brasileira, contundo existe um esfor¢o conjunto entre governos e
sociedade privada para tracar dados sobre esse problema no pais, para que se
possam estabelecer medidas cautelares sobre o tema, protegendo o cidaddo de

envolver-se neste mundo de dependéncia.

Uma dessas medidas foi o |I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas, realizado pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), por meio de uma pesquisa domiciliar de carater nacional
em 107 cidades brasileiras com populacdo superior a 200.000 habitantes, tendo
como publico de pesquisa as pessoas entre 12 a 65 anos. Tal pesquisa teve o
objetivo de tracar a prevaléncia do uso de &lcool e de outras drogas, no Brasil
(CARLINI et al., 2002).

Os resultados deste levantamento revelaram que 68,7% dos brasileiros participantes
que ja fizeram uso de alcool na vida, sendo 77,3% de homens e 60,6% de mulheres.
Observou-se que as pessoas do sexo masculino sdo as que fizeram mais uso de

alcool em todas as faixas etarias estudadas (CISA, 2016b, sp.).
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Mesmo com o estabelecimento da Lei 13.106/15 (BRASIL, 2015) que criminaliza a
venda de bebidas alcodlicas para criancas e adolescentes, estes tém acesso facil a
este tipo de bebidas, que podem causar dependéncia, tornando assim um problema

ndo so6 social como também de saude publica.

O alcoolismo € uma doenca definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2007 apud CISA, 20164, sp.) como:

[..] um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool,
tipicamente associado aos seguintes sintomas: forte desejo de beber,
dificuldade de controlar o consumo (ndo conseguir parar de beber
depois de ter comecado), uso continuado apesar das consequéncias
negativas, maior prioridade dada ao uso da substédncia em
detrimento de outras atividades e obrigagfes, aumento da tolerancia
(necessidade de doses maiores de alcool para atingir o mesmo efeito
obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor
com uma mesma dose da substancia) e por vezes um estado de
abstinéncia fisica (sintomas como sudorese, tremedeira e ansiedade
guando a pessoa esta sem o alcool).

Constantemente, tem-se acesso a noticias sobre brigas, assassinatos e confusfes

nos quais os envolvidos estavam embriagados, ou ainda de violéncia contra a

mulher e filhos devido ao estado de embriaguez do genitor ou cénjuge.

Nesta perspectiva, dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF) deve-se discutir
sobre o uso abusivo de bebidas alcodlicas, seus efeitos e prejuizos para a vida do
individuo, sua familia e sociedade na qual esta inserido. Perceber o alcoolismo como
um problema de saude publica, com grande efeito sobre os aspectos sociais e
econdmicos da pessoa é o objetivo geral deste trabalho, aléem de compreender que
o alcoodlatra € um dependente que ndo s6 conturba a sua vida como de toda a sua
familia. Neste sentido, Martins e Farias Junior (2012) afirmam que o alcoolismo afeta

nao apenas o dependente, mas também a sua familia.

Com intuito de auxiliar uma familia que tem este problema em seu seio, a ESF tem
por funcdo, juntamente com toda sua equipe de trabalho, de desenvolver um
atendimento diferenciado para este publico, visando extinguir ou minimizar 0s

impactos das bebidas alcodlicas na formacéao social da familia envolvida.
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Compreendendo desta forma, os principios da Estratégia Saude da Familia com
relacdo ao alcoolismo, de acordo com Santana et al. (2012, sp.), incluem: “a visao
integral dos usuarios, o planejamento local a partir das demandas da populagcéo
inscrita na Unidade de Saude da Familia e capacitacdo permanente dos

profissionais para atuar nestas demandas”.

O élcool como ja foi citado neste texto, € um problema de salude publica que atinge
grande nimero de pessoas da sociedade.

Para Padre Fabio de Melo Padre Fabio de Melo (MELO, 2015), o alcool traz
consequéncias nefastas para seus usuarios e seus familiares, pois compreender que
uma pessoa viciada perde a verténcia, pois o vicio age na vida de uma pessoa
privando as de decidir, tirando delas toda e qualquer possibilidade de ser livre.
Aquele que tem a dependéncia do alcool, ele ndo sabe dizer ndo ao alcool, ele vai
agir de acordo com as necessidades que o alcool provoca na vida delas. Alcool
provoca desarmonia dentro de casa, pois ndo é facil conviver com uma pessoa a
nao se pertence mais, que nao é capaz de decidir por ela, ndo hé fruto positivo vindo

do consumo exagerado do alcool.

Para reconhecer quando uma pessoa sabe sobre o alcoolismo, existe uma linha
ténue que separa o consumo social do alcool com o alcoolismo. Segundo o
pensamento de Varella (2011), alcodlatra € a pessoa que exagera o uso do alcool a
ponto de tornar o ato de beber numa compulsédo que passa a ser o afazer central de
suas vidas, e em consequéncia disso enfrentam doencas graves e problemas de
convivéncias que contaminam a vida familiar, as relagbes sociais e as atividades

profissionais.

De acordo com Varella (2011), o alcoolismo é uma doenca grave que atinge 10 a 15
por cento dos adultos. Os problemas dos alcodlatras podem ser percebidos a partir
do momento que a tolerancia ao consumo de alcool aumenta criteriosamente, ou
seja, o individuo demora cada vez mais para sentir os efeitos do alcool, passa por
crise de abstinéncia, reduz ou interrompe atividades importantes por causa do
alcool, bebe mais tempo que o planejado e deseja insistentemente parar de beber,
sem alcancar a este objetivo.
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s

Silva et al. (2014) reforcam que o alcoolismo € considerado uma das principais
causas de morbimortalidade da populacdo mundial, sendo associado também a

consequéncias sociais graves (SILVA et al., 2014).

Cerca de dois bilhbes de pessoas consomem bebidas alcodlicas e
mais 76 milhdes de pessoas tém problemas relacionados ao
alcoolismo. Dados da OMS estimam que 2,3 milhdes de mortes
prematuras por ano se relacionam ao uso nocivo do alcool, o que
corresponde a 3,7% da mortalidade global (SCHUCKIT, 2009 apud
SILVA et al., 2014, p.92).
A Organizacdo Mundial de Saude afirma que “o uso nocivo do alcool é um dos
fatores de risco de maior impacto para mobilidade, mortalidade e incapacidade em
todo mundo, e parece estar relacionado a 3,3 milhées de mortes a cada ano” (OMS,
2014, p.13). O consumo de alcool € uma pratica comum em todo o mundo, sendo
que os altos indices de consumo de alcool estdo associados ao padrdo econdmico
do local, paises mais desenvolvidos tendem a consumir mais &lcool, sendo também
maior o numero de homens em relacdo a mulheres que consumem alcool e a idade

para iniciar o consumo tem diminuido em todos os paises (OMS, 2014).

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas
(CARLINI et al., 2007), o alcool € a substancia licita mais utilizada nas 108 maiores
cidades brasileira, sendo que das 7.939 pessoas entrevistadas, 74,6% consumiam

alcool e 12,3% foram diagnosticadas como alcoolatras.

Dentre as principais consequéncias associadas ao uso abusivo de alcool incluem-se:
“aumento do risco cardiovascular, do risco de cancer, de adoecimento, aumento da
transmissdo de Doencas Sexualmente transmissiveis e HIV (sexo desprotegido e

injecdo de drogas) e aumento da violéncia e de acidentes” (SILVA et al., 2014, p.93).

O Centro de Informagdo em Saude e Alcool (CISA, 2017, sp.) enfatiza que o &lcool
age como depressor do Sistema Nervoso Central e afeta diversos 0rgaos; entre eles
estdo figado, coracdo, vasos e estbmago. Portanto, pessoas que ingerem grandes
quantidades de alcool, por muitos anos, podem apresentar complicagbes, como:
“‘esofagites, gastrites e Ulcera; esteatose, hepatite e cirrose hepatica; pancreatite;

deficiéncias vitaminicas, deméncia e cancer”.
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O alcoolismo pode afetar ndo somente a pessoa que faz uso abusivo do alcool, mas
a familia e o ambiente onde esta inserido. Para Martins e Farias Junior (2012, p.54)
os problemas geralmente se vinculam aos “aspectos financeiros, como falta de
pagamento do aluguel, escola dos filhos, despesas cotidianas relacionadas a
alimentacao, transporte”. Estes problemas vinculam-se também a “danos fisicos que
podem ser causados por atitudes violentas, transtornos com a vizinhanca em funcgéo

de desajustes de conduta, auséncias constantes e crises de ciumes”.

A dependéncia pelo uso do alcool ocorre quando este consumo torna-se compulsivo,
isto €, o comportamento da pessoa estd focado na ingestdo da substancia,
caracterizado pelo impulso de ingerir o alcool, seja de maneira continua ou
periddica, no sentido de “obter um estado de alteragdo da consciéncia, prazer,
evitagdo ou diminuicdo de sintomas de abstinéncia e cuja intensidade é capaz de

ocasionar problemas sociais, fisicos e ou psicologicos” (CISA, 2017, sp.).

O tratamento da pessoa alcoolista deve ser preferencialmente no nivel primério de
saude, como na Estratégia de Saude da Familia, pois favorece a sua permanéncia
no trabalho e no seio familiar. Entretanto, em situagcdes como a sindrome de
abstinéncia alcodlica com complicagbes clinicas graves, a pessoa deve ser
referenciada a outro servico cujo ambiente seja mais protetor e seguro para o

manejo das complicagbes (SILVA et al., 2014).

Morais, Rosa e Moraes (2012, p.78) destacam que estratégias de prevencao ou
tratamento do alcoolismo iniciar pela “ampliagdo dos conhecimentos sobre a
complexidade da questdo, inclusive sobre provaveis determinantes estruturais da
organizagcdo sociocultural e da dimensido psiquica dos sujeitos envolvidos”. Os
autores sugerem que estes conhecimentos sejam ampliados “na propria pratica
cotidiana discutida em ac0es realizadas pelas equipes de apoio matricial em Saude

Mental”.

A Estratégia Saude da Familia € uma acdo do Ministério da Saude que tem por
objetivo oferecer as familias servicos de saude preventiva e curativa em suas
comunidades, almejando melhorias importantes nas condicdes de saude da
populagdo. “E uma importante estratégia para reorganizar as praticas na APS e

reorientar o sistema de saude brasileiro, por meio do sistema de referéncia e
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contrarreferéncia”. Articula os niveis de complexidade da atencdo com a atencéo
primaria a saude; desta forma garante a integralidade das a¢des e a continuidade do
cuidado, constituindo um modelo de assisténcia que se pauta no trabalho em
equipe, priorizando a “familia em seu territério, acolhimento, vinculo, acdes de
prevencdo e promoc¢do da saude, sem descuidar do tratamento e reabilitagdo”
(GARUZI et al., 2014, p.144 e 145).

Garcia (2014, p.218) ressalta que: “uma abordagem integral do paciente com
dependéncia quimica € de extrema importancia para seu reestabelecimento,

reabilitacdo e retorno a uma vida que Ihe seja satisfatoria”.

Portanto, a sistematizacdo ao atendimento do alcodlatra e sua familia no sistema de
saude publica, por meio de atendimentos multifuncionais, € uma realidade que esta
em crescente discussdo nas equipes da ESF. E importante, pois, perceber o
problema do alcoolismo como uma questdo de salde publica que exige acbes
efetivas do poder governamental na prevencédo e no tratamento dessa doenca que
nao atinge apenas o usuario como também sua familia e a sociedade na qual esta
inserido; € uma acado imediata e deve ser um dos objetivos da Estratégia Saude da

Familia.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto tem como finalidade discutir formas para se atender uma pessoa
alcodlatra e sua familia dentro da Estratégia Saude da Familia, tracando estratégias
de atendimentos aos dependentes de alcool e seus familiares da area de
abrangéncia da equipe Primavera do municipio de Arinos. Para a elaboracdo do

projeto foram seguidas as etapas do Planejamento Estratégico Situacional.
Identificacdo dos problemas

Os principais problemas de saude identificados pela equipe de salude Primavera em
sua area de abrangéncia foram: alto indice de pessoas idosas e em tratamentos
especializados; alto consumo de bebidas alcodlicas e de outras drogas por parte da

populacdo sem tratamento especializado.
Priorizagcao de problemas

Considerando a importancia do problema, a urgéncia na sua resolucéo e capacidade
da equipe para enfrenta-lo, de acordo com Campos, Faria e Santos (2010), o
problema priorizado foi o alto consumo de bebidas alcoodlicas pela populagéo

adscrita da equipe Primavera.

A partir do arcabouco tedrico exposto desvelam-se os altos indices de consumo
alcoolico da sociedade brasileira. Esta pratica tem se iniciando cada vez mais cedo
pelos adolescentes sejam eles meninos ou meninas, segundo o0s estudos
bibliograficos e por analise dos testemunhos dos pacientes da ESF Primavera,
percebe-se que o alcoolismo é um problema que atinge toda sociedade
independente da classe social, do género e da idade. Este problema aflige jovens e

adultos e traz consequéncias desastrosas para a convivéncia familiar e social.

Descricao do problema selecionado

Dentro dos problemas debatidos com a equipe de saude, a dependéncia de alcool
(alcoolismo) foi o considerado o principal problema que requer uma agao mais

imediata, devido ao grande numero de pessoas atendidas diariamente na ESF
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Primavera, com sintomas de doencgas, que possivelmente tenha sido ocasionada

pelo consumo de alcool de forma compulsoria.

O alcoolismo € uma doenga crénica e multifatorial. “Isso significa que diversos
fatores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo a quantidade e frequéncia
de uso do alcool, a condicdo de saude do individuo e fatores genéticos,
psicossociais e ambientais” (ANDRADE, 2016, p.5).

Explicacdo do problema

As consequéncias do alcool atingem um grande numero de familias na regido de
atendimento da ESF Primavera; ao elaborar o plano de acgédo foi detectado que
existe uma resisténcia por parte dos familiares e também do proprio paciente em
aceitar os tratamentos oferecidos pelo sistema municipal de saude; observou-se
também pouco preparo da equipe para este atendimento. Dentro do atendimento da
ESF, também existem grandes dificuldade ao propor um atendimento como estes,
visto que os procedimentos médicos a populacdo sdo intensos e urgentes, muitas
vezes ndo sobra tempo, nem pessoal para atender um grupo de pessoas que se

mostraram relutantes ao tratamento.

Cerca de quarenta por cento das familias ndo percebiam a necessidade de buscar
ajuda para seus problemas com o alcoodlatra dentro dos atendimentos de saude da
ESF Primavera. Outros vinte por cento mostravam-se envergonhados e ou
amedrontados em expor seus problemas, visto que na maioria dos casos havia

violéncia doméstica.

E mesmo com todo empenho da equipe de Estratégia de Saude da Familia do PSF
Primavera, cerca de sessenta por cento abandonaram o projeto sem terminarem

seus atendimentos.

Selegao dos “nés criticos”

A Equipe Primavera definiu como “nds criticos”:
e Resisténcia do proprio paciente em aceitar os tratamentos oferecidos;
e Desconhecimento do tratamento por parte dos familiares

e Pouco preparo da equipe para o atendimento de pessoas com alcoolismo.
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e Processo de trabalho: pouco tempo para planejar as agoes.

Desenho das operacdes

Para poder fazer com que este projeto seja real € necessario um desenho das
operacbes a serem realizadas. Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p.64),
“operagdes sdo conjuntos de agdes que devem ser desenvolvidas durante a

execugao do plano”.

A conscientizacao da equipe de multiprofissionais da PSF é o primeiro passo para
que o projeto saia da idealizacdo e crie forma de atendimento. Apds essa
conscientizacéo e envolvimento da equipe passa se a planejar formas de apresentar

0 projeto para a sociedade.

Desta forma, discutir sobre as formas de atendimento dentro do sistema da ESF,
para o alcodlatra e sua familia € uma forma de inserir um grupo de pessoas que
passam por grandes dificuldades no enfretamento deste problema devido a diversos
fatores, direcionar atendimento especifico para essa situacdo de salde e uma forma
de auxiliar o paciente e prevenir outras enfermidades nele e em sua familia. Assim, a
sistematizacdo do atendimento do alcoodlatra e sua familia no sistema e saude

publica, por meio de atendimentos multifuncionais, € uma realidade que esta em

crescente discussao nas equipes da ESF.

Visto que muitas sdo as consequéncias do consumo nocivo de alcool para a
sociedade, ao se tornar um alcodlatra a pessoa deixa de prejudicar somente a sua
saude, passando a interferir economicamente, psicologicamente e fisicamente na

saude de seus familiares.

Porém, esta enfermidade enfrenta outros problemas considerados os nés criticos do
alcoolismo; a dependéncia de alcool muitas vezes comeca a surgir dentro da prépria
casa do individuo, no relacionamento com seus familiares, visto que ndo é surpresa
para ninguém a quantidade de bebidas que as criancas tem acesso na rotina familiar

principalmente em momentos de confraternizagdo, em sua formacgdo psicoldgica
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como afirma Garcia (2014), as criancas e os adolescentes perceberam o alcool

como uma rotina de suas vidas, associando a bebida a diversao.

Outro problema é o livre acesso em bares e restaurantes, apesar da proibicédo legal
de venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos, estes nao tém

dificuldades em adquirir ou conseguir alguém que adquira para eles.

Além do facil acesso a bebidas no que tange ao relacionamento familiar € dificil para
o alcodlatra e para sua familia aceitar a situacdo de doente, desta pessoa, o que
dificulta o tratamento e a prevencdo. E ainda buscar ajuda especializada, por

vergonha ou medo da exposi¢ao que este fato podera gerar.

Apresentar junto aos profissionais da Unidade de Saude da Familia como sera
realizado a abordagem e o atendimento dos pacientes e seus familiares, quais
profissionais estardo envolvidos diretamente ou indiretamente, como seré

desenhado o atendimento e o acompanhamento deste pacientes.

Elaborar uma campanha sobre a facilidade do acesso a bebidas alcodlicas, cada vez
mais cedo para as criangas e adolescentes e as dificuldades do reconhecimento dos
sintomas relacionados ao uso agudo e crénico de alcool associados aos fatores de

risco desta patologia.

Determinar quais serdo os atendimentos realizado pelo PSF, para o tratamento
preventivo e curativo do alcoolismo e suas consequéncias para a vida em familia e

na sociedade.

Nesta etapa é importante também trabalhar a conscientizagédo das familias adscritos
no PSF, sobre os problemas do alcoolismo, suas consequéncias e o reconhecimento
do alcodlatra como um paciente, ou seja, o0 alcoolismo precisa ser reconhecido como
uma doenga, passiva de tratamento. Sendo seu agravante a forma como essa
patologia atinge tanto o paciente como sua familia e a sociedade. Neste momento a
familia e o paciente precisa perceber a Unidade de Saude da Familia como um

ponto de apoio, para o tratamento de todos.

E importante deixar claro que estamos tratando de uma patologia social, com niveis

crescentes de problemas e que em seu estado crénica associa-se outras patologias
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que interferem na vida do individuo, de sua familia e da sociedade. Portanto ndo
pode se esquecer da quantidade de obstaculos que teremos que transpassar para

alcancar o resultado almejado.

Dentro do atendimento da ESF, também existem grandes dificuldade ao propor um
atendimento como estes, visto que os procedimentos meédicos a populacdo sao
intensos e urgentes, muitas vezes ndo sobra tempo, nem pessoal para atender um

grupo de pessoas que se mostraram relutantes ao tratamento.

Portanto para poder fazer com que este projeto seja real € necessario um desenho

das operacdes a serem realizadas.

A conscientizacdo da equipe de multiprofissionais da PSF é o primeiro passo para
gque o projeto saia da idealizacdo e crie forma de atendimento. Apds essa
conscientizacéo e envolvimento da equipe passa se a planejar formas de apresentar

0 projeto para a sociedade.

Apresentar junto aos profissionais da Unidade de Saude da familia como sera
realizado a abordagem e o atendimento dos pacientes e seus familiares, quais
profissionais estardo envolvidos diretamente ou indiretamente, como sera

desenhado o atendimento e 0 acompanhamento deste pacientes.

Elaborar uma campanha sobre a facilidade do acesso a bebidas alcodlicas, cada vez
mais cedo para as criangas e adolescentes e as dificuldades do reconhecimento dos
sintomas relacionados ao uso agudo e crbnico de alcool associados aos fatores de

risco desta patologia.

Determinar quais serdo os atendimentos realizado pelo PSF, para o tratamento
preventivo e curativo do alcoolismo e suas consequéncias para a vida em familia e

na sociedade.

A sintese do desenho das operagfes para os “nés” criticos do problema alcoolismo

pode ser vista no quadro 1.



Quadro 1 - Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema alcoolismo
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NOs criticos

Operacao/projeto

Resultados esperados

Produtos

Recursos necessarios

Pouco preparo
da equipe para
atendimento de
pessoas  com
alcoolismo.

Sensibilizacéo
da equipe
Capacitacao da
equipe Primavera.

Adesdo da equipe a proposta do
projeto. Equipe melhor capacitada
sobre o alcoolismo e sua
abordagem.

Palestras e documentarios.
Capacitacfes em saude
mental com apoio do
sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Organizacional: Adequacao dos fluxos (referéncias
e contrarreferéncias).

Cognitivo: Desenvolver na equipe a inteligéncia,
competéncia e o conhecimento relevante para a
tarefa.

de entre

Politico:  Promocéo articulacéo

profissionais da equipe.

Resisténcia do

Vida saudavel

Aumentar a sensacao de bem-estar

Atendimentos individuais e

Organizacional: A partir da capacitacdo da equipe
Primavera, informar aos pacientes a importancia do

por parte dos
familiares e
pacientes.

trabalho de Apoio
aos alcoodlatras e
suas familias.

CAPS e NASF

Atendimento do alcodlatra e
familia.

Montagem de Grupo Apoio
Familiar

paciente em | Melhorar a | e satde. Aumento da autoestima. em grupos.
aceitar os | qualidade de vida | Maior  informagdo  sobre o tratamento para melhorar a qualidade de vida.
tratamentos do paciente e sua | alcoolismo, suas consequéncias e | Aumento da qualidade de
oferecidos. autoestima. tratamento. vida do alcodlatra em | Cognitivo: estimular e conscientizar o paciente dos

tratamento e de sua | beneficios que lhe serdo proporcionados.

familia.

Politico: Mobilizacdo social sobre o tema.

Desconhecimen | Articulacéo Apoio do servico de psiquiatria. Palestras, panfletos, Organizacional: Reuni6es com a equipe Primavera
to do tratamento | Divulgacéo do | Melhoria técnica em saude mental. | informagdes em réadio local. | para realizacdo de palestras e esclarecimentos.

Cognitivo: informacgBes sobre o tema, orientacdes
para o enfrentamento do problema na familia.
Politico: mobilizagdo em torno do tema, articulagéo

tempo para
planejar as
acoOes

Apresentacédo do
projeto e dos
resultados a
Secretéaria de
Saude.

de atendimento aos
pacientes e suas familias.

Associagao de intersocial (grupos de apoio, companhia da familia
Servigos. ao paciente.
Processo de Planejando as Melhor planejamento do processo Preparativos para dar Organizacional: verificar junto a equipe os pontos
trabalho: pouco |ac¢bes de trabalho e das acdes. continuidade das atividades |positivos e negativos, buscando sanar as

necessidades do atendimento.

Cognitivo: Desenvolver na equipe a inteligéncia,
competéncia e o conhecimento relevante para a
tarefa.

Politico: Promocéo de articulacdo entre profissionais
da equipe.
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Identificacdo dos recursos criticos

Um projeto dessa abrangéncia tem um alto custo, a Secretaria de Saude, esti
engessada em um plano diretor e ndo dispbe de verbas para arcar com todas as
despesas do projeto, desta forma € necessario buscar parceria com a sociedade.
Desta forma é importante fazer um planejamento financeiro e separar despesas que
podem ser custeadas pela Secretaria de Saude e quais teremos que buscar

parceria.
Andlise de viabilidade do plano

A execucdo do plano é viavel, pois o atendimento multifuncional, ndo acarretara
despesas, pois sera feito pelos profissionais da Unidade de Saude. A campanha
publicitaria sera feita em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social e

atenderd a todas as unidades de saude do Municipio.

Elaboracéo do plano operativo

O plano operacional esta apresentado no quadro 2, a seguir.

Gestédo do plano

Com o plano de ac¢do pronto, resta agora ao médico da unidade de Estratégia de
Saude Primavera, gerir a sua implantacdo, acompanhado 0s processos de
negociacdo e relacionamento com o0s pacientes, evitando que 0S mesmo

abandonem o tratamento, sendo esse um dos nos que ja foi exposto.

Além de acompanhar o envolvimento da equipe de saude, que fez parceria com a
equipe da educacdo e do desenvolvimento social, fazendo as adaptacdes
necessarias para o bom funcionamento da parceria, no que diz respeito as financas,
como a verba é negociada em cada secretaria cabe ao gestor a funcdo de deliberar

alguém para que cubra a realizacdo das atividades propostas a cada unidade.

E o gestor se responsabiliza por cobrar de cada responsavel por area o
comprimento dos prazos estabelecido, apresentado justificativa plausivel para o ndo
cumprimento destes e as sugestdes de adequacdes necessarias para que o projeto

cumpra com seu objetivo.



Quadro 2 - Plano operacional

32

Operacbes Resultados Produtos Acdes Estratégicas | Responsaveis Prazo
Sensibilizag&o da | Adesdo da equipe | Palestras e | Convidar as | Médicos, Psicéloga e | Dois meses para o
equipe a proposta do | documentérios. psicolégicas e | Enfermeira da ESF. inicio das
Capacitacdo da equipe | projeto. Equipe | Capacitacdes em salde | assistentes sociais atividades
Primavera. melhor capacitada | mental com apoio do | que atendem em

sobre o alcoolismo | sistema de referéncia e | grupos de apoio a

e sua abordagem. | contrarreferéncia. dependente

guimico.

Vida saudavel Aumentar a | Atendimentos individuais e | Apresentar o Médico e | Apresentar o]
Melhorar a qualidade de | sensacdo de bem- | em grupos. Projeto para o | Coordenador da | projeto em trés
vida do paciente e sua | estar e salde. prefeito e pedir | Atencdo Basica da | meses; inicio das
autoestima. Aumento da | Aumento da qualidade de | apoio das | Saude (ABS) atividades: em 6

autoestima. vida do alcodlatra em | associacdes meses.

Maior informacdo | tratamento e de sua

sobre o alcoolismo, | familia.

suas

consequéncias e

tratamento.
Articulacéo Apoio do servico | Palestras, panfletos, | Discutir proposta em | Médico Coordenador | Inicio em quatro
Divulgacdo do trabalho | de saude mental. informagbes em  radio | reunido na | da ABS meses e
de Apoio aos alcodlatras | Melhoria  técnica | local. Secretaria Municipal | Enfermeiro finalizagdo em 12
e suas familias. em salde mental. de Saude. Psicologa e | Meses.

CAPS e NASF Elaboracéo de | Assistente Social.
Associacao de Servigos. Montagem de  Grupo | material escrito. | Juntamente com

Atendimento do | Apoio Familiar Panfleto, folder e | assessoria de

alcoolatra e familia. cartazes. imprensa.
Planejando as acdes Melhor Preparativos para dar | Apoio da Psicéloga | Médico da ESF. Quatro meses
Apresentacdo do projeto | planejamento  do | continuidade das | e do Servico Social. | Psicéloga e implantacao do
e dos resultados a | processo de | atividades de atendimento Assistente Social. projeto e
Secretaria de Saude. trabalho e das|aos pacientes e suas Finalizacdo em oito

acoes.

familias.

meses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo como foi definido no trabalho € um processo compulsivo, em que o
individuo ndo consegue controlar o desejo de consumir bebidas alcodlicas, levando-
0 a perder o convivio social, no trabalho e com a familia dentro de uma expectativa

de qualidade.

Ao realizar o trabalho, com base nos estudos bibliograficos e também na anélise dos
prontuarios de atendimentos dos pacientes, consideramos que muitos
desenvolveram alguma doenca em virtude do consumo de &lcool e que seus
familiares de forma indireta acabam sofrendo e até desenvolvendo doencas

psicossomaticas em virtude das dificuldades em lidar com um alcodlatra.

Conclui-se, portanto que este projeto se faz necessario para o atendimento destas
pessoas, porém grandes obstaculos foram enfrentados e outros serdo enfrentados,
como abandono dos pacientes ao tratamento, resisténcia, medo, incompreensao e
outras reacoes, diante da equipe. Isto reforca a necessidade da equipe perseverar o
trabalho na busca da qualidade do atendimento e na receptividade dos pacientes e

suas familias que sofrem com os problemas do alcoolismo.

by

Em relacdo a aplicabilidade do projeto ficaram claros os obstaculos a serem
vencidos, como a resisténcia das familias em exporem seus problemas a terceiros, a
reincidéncia do alcodlatra, a violéncia doméstica em consequéncia do consumo de
alcool e as medidas preventivas que ndo atingem a todos os participantes. Os
pontos positivos foram o envolvimento da secretaria de saude, desenvolvimento
social e educacdo em uma tematica que atinge de forma direta ou indireta a todos os
cidaddos do municipio. A unido dessas secretarias fez com que a abrangéncia do
projeto transpassasse ao atendimento da ESF Primavera e de outras equipes do

municipio como forma de planejamento sustentavel da saude dos cidad&aos.

A Unica alternativa para a consolidacdo de um atendimento das pessoas vitimas do
alcoolismo € a juncédo de forcas dos poderes publicos e privados para medidas
estruturadas no direito basico a vida de todo cidaddo que esta firmado pela
Constituicdo Federal de 1988, por meio de medidas social, educacionais e de saude

gue atendam as pecularidades individuias e do grupo dos pacientes e familiares com
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problemas de alcoolismo. A ESF Primavera deve dar continuidade a este trabalho;
ele deve permanecer em pleno desenvolvimento a medida das necessidades sociais

e de saude deste grupo atendido.
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