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Resumo

Na Unidade Basica de Satiide de Pinheiro Preto, um dos problemas que mais preocupam a
nossa equipe de satde é o aumento do abuso do alcool na populacao jovem e adolescentes.
O uso de bebidas alcodlicas, mais do que afetar apenas os doentes alcoolistas, afeta tam-
bém todos os que o rodeiam, tendo profundo impacto sobre a familia nuclear do doente,
sendo os seus efeitos sentidos em todas as dimensoes do social, por todos os elementos do
nucleo familiar. As complicacoes do consumo excessivo e continuado de alcool aumenta o
risco de doencas do figado, problemas gastrointestinais, pancreatites, neuropatias perifé-
ricas, problemas cardiovasculares, prejuizos cerebrais, imunolégicos, anemias, osteoporose
e cancer. As mismas provocam elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida, alto grau de limitacdo das pessoas em suas atividades de trabalho e de lazer,
além de ocasionar impactos econémicos negativos para as familias, as comunidades e a
sociedade em geral. O objetivo deste trabalho é elevar o nivel de conhecimento de pessoas
entre 15 e 19 anos em nossa area de abrengencia mediante um estudo de intervencao para
determinar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre efetos nocivos do al-
coolismo. A intervencdo prevé 7 encontros mensais com medidas educativas para abordar
em 5 palestras os fatores de risgo, complicagoes e formas de prevencao e a realizacao de
cinco clases ,uma por mes para falar sobre as principais causas ,conceito, ,complicacoes e
ensenharle os adolescentes como prevenir esta doenca. Serao convidados 40 adolescentes
para participarem do estudo, se aceitarem participar serao divididos em dois grupos se-
gundo sua microarea. No primeiro encontro, serao caracterizados de acordo com género,
ocupacao e nivel de escolaridade, aplicara se um questionario com perguntas simples sobre
a doenca, seus fatores de risgo e formas de prevencao. Sera feita uma avaliagdo no final
de cada encontro de forma individual e no final de projeto de forma global, que é para
determinar as necessidades de aprendizagem sobre o alcoolismo na populacao em estudo
para evitar efeitos nocivos do consumo do alcool e prevenir o abuso dessa droga. Como
resultado, espera-se a adesao dos pacientes nos encontros e que estos elevem o nivel de
conhecimento sobre o alcoolismo e seus efeitos nocivos para prevenir complicacoes futu-
ras. Espera-se também que as atividades em grupo sirvam como ponto de apoio para os
adolescentes, onde possam tirar duvidas, compartilhar experiéncias para que se sintam

cada vez mais estimulados a melhorar a satude.

Palavras-chave: Adolescente, Alcoolismo, Promocao da Satde
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1 Introducao

O municipio Pinheiro Preto tinha 3147 habitantes no ultimo censo. Isso coloca o muni-
cipio na posi¢ao 236 dentre 295 do mesmo estado. Em comparacao com outros municipios
do Brasil, fica na posicao 5018 dentre 5570. Sua densidade demografica é de 47.79 ha-
bitantes por quilometro quadrado, colocando-o na posicao 97 de 295 do mesmo estado.
Quando comparado com outros municipios no Brasil, fica na posicao 1510 de 5571 de
acordo com o censo (DEMOGRAFICO, 2011). O povo teve sua origem em maio de 1962,
com os primeiros colonizadores, tudo descendentes de Italianos, vieram do Rio Grande do
Sul entre 1909 e 1910. A origem do nome Pinheiro Preto remonta a é poca da contrucao
da estrada de ferro Sao Paulo- Rio Grande do sul no inicio do seculo XX.

A comunidade conta com Grupo da Terceira Idade, que se encontra toda quarta feira
a tarde no Centro Comunitario. Existe a Associacd o de Moradores que é eleita pela
populacao e tem mandato de 3 anos e que tem a fungdo de representar os interesses
dos moradores na promocao de ac¢oes e decisdes comunitarias. Contamos atualmente com
1 creche municipal que atende 85 criangas até pré escolar. Temos 3 escolas de ensino
fundamental (até 9 © ano, sendo 1 estadual e 1 municipal) que atendem aproximadamente
250 criancas. Ja o atendimento de Servico Social é referenciado ao CRAS, quando hé
necessidade. Contamos com uma Unidade Béasica de Satide, com Estratégia de Satide da
Familia.

Temos 12 igrejas (entre catélicas e outras religides). Temos o Batalhda o Central da
Policia Militar instalada neste bairro. Temos varios Centro Comunitario, aonde sao rea-
lizados os encontros dos Idosos, Catequeses, Reunioes dos Conselheiros da Comunidade.
Uma parte da area nao disponde de redes de esgoto sanitdrio e nao tem agua tratada
nestas areas de risco ambiental. Faltam areas de Lazer como parques, pracgas. Poderiam
existir mais atividades educativas com adolescentes, capoeira por exemplo. A populagao
na sua grande maioria é de classe média, algumas familias recebem o beneficio Federal da
Bolsa Familia, mas existem muitos possibilidades de trabalhos renumerados, sua grande
maioria e alfabetizado.

Fossa rudimentar ou séptica e esgoto a céu aberto. A coleta seletiva acontece duas vezes
na semana. Sao casas boas, a maioria construidas de madeira e ou concreto. Tem em media
6 ¢ 6 modos.). Uma pequena minoria tem casas menores e com menos condigoes de higiene.
Educagao da populagao para o autocuidado, trabalho efetivo com jovens para inser¢ao no
mercado de trabalho. Apresenta 60.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
91.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 40.8% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagd o adequada (preseng a de bueiro, calgada,
pavimentaca o e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica

na posica o 150 de 295, 21 de 295 e 43 de 295, respectivamente. Ja quando comparado
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a outros municipios do Brasil, sua posicao é 1813 de 5570, 1321 de 5570 e 743 de 5570,
respectivamente. A UBS de Pinheiro Preto atendeu em este ano 4853 pessoas até dezembro
de 2016 .Esta area tem 2448 pessoas, do sexo masculino e 2405 femininos . De acordo com
a faixa etaria possuem menos de 20 anos 1155 pessoas., sendo criancas de zero a 10 anos:

528 criancas e jovens de 10 a 20 anos: 527 jovens, estdao na faixa etaria de 20 a 59 anos
2133 e 510 com mais de 60 anos.

Com base nestes dados em este periodo, tivemos como prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistema (HAS) 20,3% e a Prevaléncia de Diabetes Mellitus 5,1% da populagao.
Esta UBS se realiza atendimento/ agdo especifica para este grupo de pessoas . Na nossa
& ea de abrangéncia nao tem pessoa com Tuberculose em 2016; ninguém com Hanseniase
, de qualquer forma o atendimento a estas pessoas ocorre diretamente na Vigilancia Epi-
demioldgica, que somente nos informam sobre o surgimento de algum caso. Alémm disso,
pacientes sintoméaticos respiratérios com anamneses. Referente ao Indice de Dentes Per-
didos, Obturados ou Cariados o ultimo levantamento epidemiolégico CPOD foi realizada
em 2012, sendo que n o tive acesso aos resultados, sendo necessario uma atualizacao do

11esmo.

A taxa de mortalidade infantil média no municipio é de - para 1.000 nascidos vivos.
As internagoes devido a diarreias sdo de 2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posicoes 1 de 295 e 92 de 295, respectivamente.
Quando comparado a municipios do Brasil todo, essas posi¢oes sao de 1 de 5570 e 1545 de
5570, respectivamente. Tivemos uma evolugao importante nas politicas piblicas no brasil
modificando consideravelmente a promocao de satide integral materno-infantil. Neste ano
2016 tivemos na area 36 nascidos vivos, ninguém baixo peso e nao 6bitos menores de 1 ano.
Em o 2016 nao tivemos morte infantil. As principais causas de internagoes em menores de
1 ano foi as infecgoes respiratérias e as Doengas Diarreica Aguda .Das criancas cadastradas
menores de um ano 100 % estavam com o esquema vacinal em dia (no periodo estudado foi
de 100%). Tivemos uma propor¢ao de gestantes com 8 ou mais consultas de 15 gestantes,

10 tiveram sete consultas ou mais exame fisico prévio orientamos cultura de esgarro.

Durante a avaliaca o dos dados ficou evidente, embora tenha ocorrido mudancas frente
a conduta na saide materno infantil. Imediatamente apés avaliacdo dos dados no ano an-
terior busquei informago es deste mesmo periodo neste ano junto a equipe, acreditamos
que isso se deve ao fato de existirem, na época, micro areas descobertas. De acordo com
a realidade do local existe uma procura grande por especialista ,renovaca o de receitas
(medicaca o controlada) para ansioliticos e do programa de Hiperdia. As principais causas
de morte em 2016 nos residentes do bairro s & o Complica ¢6 es da Complica ¢o es da Dia-
betes Melitos, C & ncer, DPOC, Trauma por acidente e as principais causas de internacoes
de idosos em 2016 saoo Insuficiencia Cardiaca Congestiva; HAS Descompensada,Diabetes
Melitus Descompensada,Doencas respiratorias ,AVC. | seguido de doencgas respiratorias

cronicas. Os casos de 6bitos seguiram o mesmo parametro. No Plano de Satde consider
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o planejamento de muito valor para garantir o cuidado de satide da nossa populagao. O
planejamento das ac¢oes das equipes, precisa do atuar integralmente para conseguir ajuda
e garantir as necessidades de da comunidade, e preciso o esfor¢o de cada um dos inte-
grantes da equipe de saude, se nao conhecemos a realidade de nossa area do trabalho o
planejamento nao vai dar certo.

O médico tem que dar a conhecer quais s a o os principais determinante da Sa 1 de-
BA, Exemplo : Mode e Estilo de Vida, Meio ambiente etc. Eu estou trabalhando no posto
de saide Pinheiro Preto que tem uma populac¢a o das aproximadamente de 4853 pessoas.
Tem uma populacdo heterogénea a sua grande maioria e alfabetizada . As principais
causas de morte em 2016 nos residentes do bairro s a o as complica ¢o es por doen ¢ as
cr 6 nicas n a o transmiss i veis ,C a ncer, DPOC e Traumatismo por acidente. A equipe
de satde analisa o diagnéstico para encontrar os principais problemas da area, utilizando
técnicas de priorizaca o de problemas como, por exemplo, chuva de ideais, permitindo dar
prioridades aos principais problemas, e logo estabelecer planos de agoes para cada um
deles. Depois de coletar informacoes, discutir com minha equipe e com a comunidade, e
baseado em meu proprio impresso acho que tem varios problemas em nossa populacao.

A seguem critérios do todo equipe e basado fundamentalmente em frequéncia de apa-
ricdo dos problemas na consulta e na quantidade de pacientes em ordem de prioridade os
problemas identificados sao aumento excessiva do consumo de alcool, uso indiscriminado
de medicamentos como antidepressivos ,ansioliticos (benzodiazepinas) e omeprazol,anti-
inflamatoérios ,uso indiscriminado de exames de laboratério, gravidez na adolescéncia e
doencas cronicas nao transmissiveis descompensadas Hipertensa o Arterial e Diabetes
Melitos.

Nao sao ainda totalmente compreendidos todos os mecanismos biolégicos que causam
o alcoolismo. O risco é influenciado pelo ambiente social stress ,a saude mental histérico
familiar, idade, grupo etnico, género o grande numero de indtstrias de vinhos na cidade de
modo que o consumo é maior. A segunda que é o uso indiscriminado de antidepressivos e
ansioliticos tem como causa fundamental que as pessoas nao tem devida orientaga o e tem
pouco aceso com especialistas de psiquiatria., as consequéncias vao desde a depend éncia
ao medicamento até outras doencas secundarias como deméncias, transtornos digestivos
etc. Os objetivos e metas de nossa equipe para enfrentar estes problemas sao diminuir
la incidéncia e prevaléncia de estas entidades e depois tratar de erradicar- lhas. E um

caminho dificil porém o que se pode fazer-se
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elevar o nivel de conhecimento de pessoas entre 15 e 19 anos residentes em Pinheiro

Preto sobre o alcoolismo

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a populagao do estudos segundo sexo ,ocupacao e nivel de escolaridade.
2. Determinar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes entre 15 e 19 anos
sobre efetos nocivos do alcoolismo.

3. Aplicar intervencao educativa na populacio estudada.
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3 Revisao da Literatura

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao doengas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sao de longa duracao, elas sao consideradas um sério
problema de satude publica e a principal causa de mortalidade na maioria dos paises e no
Brasil, dentro dessas doengas se encontra o alcoolismo. (SAUDE ,2014). O élcool é uma
das poucas drogas psicotropicas que tem o seu consumo admitido e até incentivado pela
sociedade. Apesar da sua ampla aceitagao social, o consumo de bebidas alcodlicas, quando
excessivo, passa a ser um problema. Além dos iniimeros acidentes de transito e da violéncia
associada a episddios de embriaguez, o consumo de alcool a longo prazo, dependendo da
dose, frequéncia e circunstancias, pode provocar um quadro de dependéncia conhecido
como alcoolismo, podendo conduzir a comportamentos desviantes. .(MADALENA, 2003)

O alcoolismo como o consumo excessivo, duradouro e compulsivo de bebidas alcodlicas,
o qual degrada a vida pessoal, familiar, profissional e social do individuo. Diz-se que uma
pessoa ¢ dependente do alcool quando ela ndo tem mais forcas para interromper o consumo
e, se o interrompe, apresenta sintomas desagradaveis que cedem com o retorno ao alcool.
A esse fato chama-se abstinéncia (CAMPOS, 2014).

E considerada como uma doenga cronica e multifatorial; significando que diversos fa-
tores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo a quantidade e frequéncia de uso
do alcool, a condicao de satude do individuo e fatores genéticos, psicossociais e ambien-
tais(OMS, 2010).

A Organizagdo Mundial de Satide considera o alcoolismo uma doenga com componen-
tes fisicos e mentais. O risco é influenciado pelo ambiente social, stresse, satide mental,
histérico familiar, idade, grupo étnico e género. O consumo significativo de alcool ao longo
do tempo provoca alteragoes fisiologicas na estrutura e composicao quimica do cérebro,
como dependéncia fisica e aumento da tolerancia, o que faz com que o individuo necessite
de consumir doses cada vez maiores de dlcool para atingir o efeito desejado. Estas altera-
¢oOes potenciam a incapacidade do alcodlico em deixar de beber e provocam sindrome de
abstinéncia quando o consumo ¢é interrompido.

O tratamento de alcoolismo dé-se ao longo de varios passos. Uma vez que a abstinén-
cia pode provocar varios problemas de satude, a desintoxicacao deve ser cuidadosamente
acompanhada e pode ser necessario o uso de medicagao, como a benzodiazepina. As pes-
soas com alcoolismo tém, por vezes, outras dependéncias, entre as quais a dependéncia
de benzodiazepina, o que pode complicar este passo.Apds a desintoxicacao, é frequente
recorrer-se a terapia de grupo ou grupos de autoajuda que auxiliam a pessoa a manter-se
sobria. Apods a desintoxicacao, diversas formas de terapia em grupo ou psicoterapia podem
ser usadas para lidar com os aspectos psicolégicos subconscientes que sao relacionados a

doenca do alcoolismo, assim como proporcionar a aquisicao de habilidades de prevencao
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as recaidas como assertividade e técnicas de relaxamento mais saudéaveis.

A terapia cognitivo comportamental é feita individualmente, mas pode convidar fa-
miliares e amigos para participar caso o paciente aceite,durante a terapia, é comum que
outros transtornos, como fobia social, depressao maior, transtorno bipolar, hiperatividade,
transtorno de personalidade limitrofe, transtorno de ansiedade generalizada, anorexia ner-
vosa ou outro transtorno de humor, ansiedade ou alimentar sejam identificados como a

causa do alcoolismo.

Os sintomas de Alcoolismo sdo compulsao uma necessidade forte ou desejo incontrola-
vel de beber, dificuldade de controlar o consumo: nao conseguir parar de beber depois de
ter comecgado, os sintomas de abstinéncia fisica, como ndusea, suor, tremores e ansiedade,
quando se parar de beber e a tolerancia é a necessidade de doses maiores de dlcool para
atingir o mesmo efeito obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor

com uma mesma dose da substancia.

O consumo excessivo e continuado de alcool aumenta o risco para complicagoes de
saude como doencas do figado, problemas gastrointestinais, pancreatites, neuropatias pe-
riféricas, problemas cardiovasculares, prejuizos cerebrais, imunolégicos, anemias, osteopo-
rose e cancer. Vale lembrar que, para algumas pessoas, de acordo com idade, género e
aspectos individuais de saude, o consumo pesado e continuado de bebidas alcodlicas por
muitos anos, mesmo que nao seja diagnosticado como alcoolismo, pode estar relacionado

as doencgas mencionadas.

Apesar de ser aceito pela sociedade, o alcool oferece uma série de perigos tanto para
quem o consome quanto para as pessoas que estao proximas. Por essa razao o consumo
abusivo de alcool é uma questao de saude publica. Parte dos acidentes de transito, com-
portamentos antissociais, violéncia doméstica, ruptura de relacionamentos e problemas
no trabalho sdo provenientes do uso nocivo de alcool(ANDRADE, 2006).

A histéria da humanidade tem-nos mostrado o gosto que o Homem, em geral, tem
pela bebida alcodlica. Esta foi, desde sempre, escolhida para aliviar angustias e libertar
tensoes estando toda a nossa existéncia permeada pelo seu consumo. Problema social
quando surgem, simultaneamente, circunstancias sociais e culturais que fomentam o seu
uso generalizado e se desenvolvem atitudes contrarias de repidio incompativeis com o
uso considerado excessivo. o alcoolismo, mais do que afetar apenas o doente alcodlico,
afeta também todos os que o rodeiam, tendo profundo impacto sobre a familia nuclear
do doente, sendo os seus efeitos sentidos em todas as dimensoes do social, por todos os
elementos do ntcleo familiar. (MELLO; BARRIAS; BREDA, 2001).

Portugal, alinhado com os paises europeus do mediterraneo, ¢ um pais de longa tra-
dicao vitivinicola. O consumo de vinho incorporou-se nos nossos rituais e tradicoes e faz
parte da chamada “dieta mediterranica”, exercendo uma poderosa influéncia em diversos
sectores econémicos de grande importancia como, por exemplo, o turismo, restauragao, o

divertimento, a industria produtora, entre outros. Admitindo o importante papel que o
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vinho tem tido no desenvolvimento da nossa cultura e tradigoes, nas ultimas décadas tem
sofrido profundas transformagoes que tém influenciado decisivamente os modos e formas
de beber (CARVALHO, 2002).

A elaboracao do alcool foi a partir dos graos fermentados, sucos de frutas e mel vém
sendo utilizados durante milhares de anos para fazer (dlcool etilico ou etanol).

As bebidas fermentadas existem desde o despertar da civilizagao egipcia e hé evidéncia
da primeira bebida alcodlica na China, na India, uma bebida alcodlica chamada Sura,
destilada do arroz, era utilizada.

Varias civilizagoes de indios americanos criaram bebidas alcodlicas nas épocas pré-
colombianas. Uma variedade de bebida fermentada da regiao dos Andes, na América do
Sul, foi criada com milho, uvas e magas e recebeu o nome de “chicha”.

No século XVI, o alcool (chamado “aguardente”) foi amplamente utilizado para pro-
positos medicinais. No inicio do século XVIII, o parlamento inglés aprovou uma lei que
promovia o uso de graos para a destilagdo de aguardente. A aguardente, que era barata,
inundou o mercado e chegou ao seu auge em meados do século XVIIL. (OMS, 2006)O
século XIX trouxe uma mudanga de atitude e a Campanha antialcoolismo comegou a
promover o uso moderado do alcool, o que acabou se convertendo numa campanha de
proibicao tota.

( Apesar de ser aceito pela sociedade, o dlcool oferece uma série de perigos tanto para
quem o consome quanto para as pessoas que estdo proximas. Por essa razao o consumo
abusivo de alcool é uma questao de satude publica. Parte dos acidentes de transito, com-
portamentos antissociais, violéncia doméstica, ruptura de relacionamentos e problemas
no trabalho sdo provenientes do uso nocivo de alcool.

O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade,
mortalidade e incapacidades em todo o mundo, e parece estar relacionado a 3,3 milhdes
de mortes a cada ano. Desta forma, quase 6% de todas as mortes em todo o mundo
sao atribuidas total ou parcialmente ao alcool(OMS, 2014). . As consequéncias do alcool
também afeitam a sociedade, de forma direta e indireta, potencializando os custos em hos-
pitais e outros dispositivos do sistema de satde, sistema judiciario, previdenciario, perda
de produtividade do trabalho, absenteismo, desemprego, entre outros. Ainda, em todo o
Mundo, nota-se que as faixas etarias mais jovens (20-49 anos) sdo as principais afetadas
em relagao a mortes associadas ao uso do alcool, traduzindo como uma maior perda de
pessoas economicamente ativas considerando-se um fenémeno social, representando um
grave problema de saude publica mundial, fato que tem despertado a atencao médica e
sanitaria de diversos paises.

Alcoolismo nunca foi problema exclusivo dos adultos. Pode também acometer os ado-
lescentes. Hoje, no Brasil, causa grande preocupacao o fato de os jovens comegarem a
beber cada vez mais cedo e as meninas, a beber tanto ou mais que os meninos.

Diante do alcoolismo no Brasil, um estudo aponta que os adultos bebem pelo menos
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uma vez ao ano, resultando em 52% da populacao brasileira maior que 18 anos e quando
pensamos nas criancas e adolescentes, os dados sao ainda mais preocupantes, pois o pri-
meiro consumo de alcool estd cada vez mais associado ao vicio de outras drogas, como a
maconha. E percebido ainda, que o uso de tais drogas precede a prética infracional em

adolescentes de 12 anos (Souza, Mauricio,2011).

Chama a atencao a facilidade com que os jovens tiveram acesso ao alcool em festas,
bares, lojas e na propria casa. A grande exposicao dos adolescentes ao alcool é em parte
explicada pelo fato de o alcool ser socialmente aceito e estimulado no Brasil e na maioria
dos paises do mundo. No caso do Brasil, a propaganda das cervejas ¢é livre, pois a mesma
nao ¢ incluida como bebida alcodlica pela legislagao vigente, sob o argumento do "baixo
teor alcodlico”. Assim, criancas e adolescentes sao continuamente expostos ao marketing

destas bebidas, o que pode contribuir com as prevaléncias tao elevadas nesta faixa etaria.

Para obter resultados na reducao do uso do alcool em populacoes jovens e vulneraveis,
torna-se importante avancar no debate regulatorio, em especial a respeito da proibicao da
propaganda da cerveja, uma vez que esse tipo de propaganda ocasiona o estimulo ao con-
sumo. A OMS estipulou alguns principios basicos para o desenvolvimento e implantacao
de politicas do alcool em todos os niveis. Tais principios refletem determinantes multifa-
cetados dos efeitos nocivos do alcool e as agoes devem ser trabalhadas em conjunto para a
implementacao de intervengoes eficazes como proteger populagoes de alto risco e expostas
aos efeitos nocivos do consumo de alcool deve ser parte integrante das politicas do alcool;
Individuos e familiares afetados pelo uso nocivo do alcool devem ter acesso a prevencao
e servigos de satde eficazes e com precos acessiveis; criangas, adolescentes e adultos que

optam por nao beber tém o direito de serem apoiados no seu comportamento e protegidos

das pressoes para beber.(SAUDE ,2014).

Florianépolis cidade tem o maior indice de pessoas que dirigem apds consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlicas. A capital catarinense ultrapassa cidades como
Curitiba e conduzem depois de beber(BISPO, 2013). De forma geral, o Sul tem alto his-
torico de mortes violentas no transito, muitas relacionadas com embriaguez ao volante.
(Estatistica,2013) O municipio de Pinheiro Preto e uma zona vinicola jexistem 22 indus-
trias de vinho, sendo um meio hostil para esta doenca o levantamento foi elaborado a
partir dos dados do Sistema de Informagao da Atengao Bésica (SIAB) do Ministério da
Saude, por sua vez, sao gerados a partir do trabalho das equipes de Satide da Familia e
Agentes Comunitarios de Satude, que fazem, ndo somente, o cadastramento das familias
e identificacao da situacao de saneamento e moradia, como também o acompanhamento

mensal da situacao de saiide de cada familia cadastrada.

Pelo total de pessoas abrangidas pelo cadastro de familias do SIAB em julho de 2013,
contava com 33,1 milhdes de familias brasileiras cadastradas, nesse mesmo ano a média
nacional foi de 463,45 casos e nosso municipio 980,39 casos, observando um aumento

consideravel dos casos de alcoolismo.
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Devido a este problema do alcoolismo no Brasil o Governo mantem programas que
combatem essa doenca comprometendo —se com essa politica ao combate ao uso nocivo
dessa substancia sendo tomadas multiplex medidas como a realizacao de diagnéstico sobre
o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil, através da conducao de pesquisas, realizacao de
campanhas de conscientizacao quanto aos danos causados pelo dlcool, redugao da demanda
de &lcool por populagoes vulneraveis, como exemplo criancas e adolescentes, prevenir
os acidentes de transito correlacionados com o uso de bebidas alcodlicas, Incentivar a
regulamentagdo, o monitoramento e a fiscalizagdo de bebidas alcodlicas.

Posteriormente foram criadas leis sobretudo para o transito em razao do alto indice
de mobilidade e mortalidade relacionados a perigosa associagao do beber e dirigir. Foi
alterado o Cédigo de transito brasileiro por meio da Lei # 11.705(Lei seca) que impos
penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool, a Lei
no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que ‘institui o Cédigo de Transito Brasileiro’ No
Brasil, a propaganda das bebidas alcodlicas é regulada pela Lei n® 9.294, de 15 de ju-
lho de 1996, que faz restricoes de horario, de local e de contetido para as pecas publi-
citarias.(CONSULTORIA JURIDICA DO SENADO FEDERAL,2005). Além disso tem
Portaria n° 23, de 9 de agosto de 2012 - Estabelece o repasse de recursos financeiros do
Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Satde, aos estados, Distrito Federal e capitais
e municipios com mais de um milhao de habitantes, para implantacao, implementacao e
fortalecimento das agbes especificas de vigilancia e prevencao para o enfrentamento das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil.

O problema do uso do alcool e um problema relevante no posto de satide de Pinheiro
Preto ocorrido um aumento de esta doenga desde no ano 2012 dai e é importante para
nosso equipe de saude fazer um trabalho de Intervencao educativa que tem como objetivo
elevar o nivel de conhecimento em adolescente entre 15 e 19 anos em nosso posto de satide
em busca de obter um impacto positivo e efetivo na diminuicdo em um futuro dos efeitos

nocivos do alcool.
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4 Metodologia

Considerando o problema selecionado para a realizacao de um projeto de intervencao
aos adolescentes entre 15 e 19 anos pertenecentes a UBS do municipio de Pinheiro Preto
/SC. O projeto seréd iniciado no més de janeiro e acontecera até agosto de 2017. Serao
convidados 40 adolescentes para participarem do estudo, se aceitarem participar serao
divididos em dois grupos.

Nesta etapa o nosso objetivo é dar maior conhecimento aos adolescentes sobre o alco-
olismo e seus efeitos nocivos. A intervencao prevé encontros mensais com medidas educa-
tivas para abordar a doenca, fatores de risco, complicacoes e formas de prevengao. Serao
relizadas cinco classes, uma por més, para abordadar as principais causas ,conceito, os
fatores de risco ,complicacoes e ensinar os adolescentes como prevenir esta doenga. No
primeiro encontro, serao caracterizados de acordo com género, ocupacao e nivel de escola-
ridade, serd aplicado um questiondrio com perguntas simples sobre a doenca, seus fatores
de risgo e formas de prevencao. Sera feita uma avaliacao no final de cada encontro de
forma individual e no final de projeto de forma global, que é para determinar as neces-
sidades de aprendizagem sobre o alcoolismo na populacao em estudo para evitar efeitos
nocivos do consumo do alcool e prevenir o abuso dessa droga.

As acoes a serem desenvolvidas passam a ser as seguintes:

Realizar um ntimero de encontros mensalmente, no qual os participantes serao dividi-
dos segundo sua microarea, totalizando 7 encontros. Contaremos com apoio das agentes
de saide na divulgacao da data, que terda um calendario pré estabelecido e entregue pelas
agentes de saiude a cada participante do grupo. Além disso, serdao realizadas 5 palestras
de 40 minutos cada uma. No tltimo encontro, serao realizados novamente o questionario
com as mesmas perguntas para avaliar o conhecimento adquirido. Além das atividades su-
pracitada, serd realizada a criagao de um grupo de adolescentes e lograr sua permanéncia
para abordagem tematicas futuras.Tal atividade serd realizada por profissional médico e
enfermeira com um perido de um encontro mensal.

Os responsaveis pela execucao do trabalho serao o médico, as técnicas de enfermagem,
o enfermeiro, o psicélogo , as agentes comunitarias. As atividades acontecerao no periodo

de janeiro a agosto de 2017.
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5 Resultados Esperados

Ao final dessa posposta de interagdo comunitaria, espera-se que os adolescentes tenham
aquirido um maior conhecimento sobre o alcoolismo e os efeitos nocivos na satde, evitando
o consumo do alcool. O trabalho a ser desenvolvido pauta-se em outra intervencao ja
ocorrida em 2017, ao longo do curso, em que foram realizadas encontros mensais com
medidas educativas para os adolescentes adstritos a ESF. Os temas abordados foram:
conceito do alcoolismo, fatores de riscos,complicacoes e prevencao dessa doenca.

Também se realizaram um nimero de encontros mensais os participantes serao divi-
didos segundo sua microarea, totalizando 7 encontros.

Neste projeto, espera-se obter maior conhecimento dos adolescentes sobre alcoolismo e
suas complicoes sabendo que essa doenca tém gerado elevado niimero de mortes prematu-
ras, perda de qualidade de vida, alto grau de limitacao das pessoas em suas atividades de
trabalho, e de lazer, além de ocasionar impactos econdmicos negativos para as familias, as
comunidades e a sociedade em geral.As complicacoes do consumo excessivo e continuado
de éalcool aumenta o risco de doengas do figado, problemas gastrointestinais, pancreati-
tes, neuropatias periféricas, problemas cardiovasculares, prejuizos cerebrais, imunologicos,
anemias, osteoporose e cancer.

Espera-se também que as atividades em grupo sirvam como ponto d apoio para os
adolescentes, onde possam tirar duvidas, compartilhar experiéncias para que se sintam

cada vez mais estimulados a melhorar a saude.
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