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1. Introducéo

O alcool é a droga mais consumida no mundo. O consumo de alcool no
Brasil supera a média mundial e apresenta taxas superiores a mais de 140
paises™. Os dados s&o da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que, em um
informe publicado nesta segunda-feira (12/05), alertou que 3,3 milhdes de
mortes no mundo em 2012 (5,9% do total) foram causadas pelo uso excessivo
do alcool. O volume é superior a todas as vitimas causadas pela AIDS e
tuberculose .

Atualmente um dos principais problemas de saude publica no Brasil € o
consumo de alcool, sendo fator determinante em mais de 10% de toda a
morbidade e mortalidade ocorrida neste pais. Embora sejam necessarios
estudos mais abrangentes e especificos, que permitam uma caracterizacao
mais clara dos custos sociais e de saude relacionados ao alcool no Brasil, as
evidéncias disponiveis sdo suficientes para colocar como prioritaria uma
agenda de politicas publicas que contemplem a elaboracédo de intervencdes de
controle social deste produto®. O percentual de brasileiros que refere ter o
hébito de consumir regularmente a bebida alcodlica varia de 32,4% a 58,6%,
sendo que, entre as mulheres, esse indice chega a 47,5%.

A ingestdo de maneira abusiva do alcool esté relacionada a diversas
patologias e transtornos, como: mentais em geral, cirrose hepatica, pancreatite,
cancer, além de estar associado a ocorréncia de acidentes de transito e
homicidios ©.

Além dos prejuizos biopsicossociais decorrentes do abuso e
dependéncia do alcool, deve-se levar em consideracdo que efeitos como:
complicacBes fisicas e mentais, desemprego, violéncia e criminalidade,
mortalidade e morbidade, acarretam um elevado custo econdmico para a
sociedade. Além destes prejuizos econdmicos gerados de forma direta pelo
consumo inadequado do alcool, devem-se levar em consideracdo os indiretos
como perda de produtividade relacionada as doencas, licencas médicas e com
0 préprio consumo da substancia durante o trabalho ©.

Estima-se que, no Brasil, 0 uso de alcool seja responsavel por mais de
10% dos problemas totais de saude, o que parece ser evidenciado nao so pela
alta prevaléncia de alcoolistas ocupando leitos de unidades de internagcdo em
hospitais gerais do pais para tratamento de problemas relacionados direta ou
indiretamente ao uso abusivo de alcool como também pela presenca dessa
populacdo nos servicos de atencdo primaria & sadde ). O alcool atinge tanto o
usuario de alcool quanto sua familia; toda a familia adoece ©.

As diversas variaveis relacionadas ao consumo abusivo e a dependéncia
de bebidas alcodlicas apresentam associacdes bastante complexas. Fatores
como escolaridade, renda e ocupacéao apresentam associagdes variadas com o
uso de bebidas alcodlicas ®. A determinacéo do padrdo de consumo destas
transcende questbes biolégicas, como sexo e idade, e sao fortemente
influenciadas pela estrutura social, fatores locais e regionais, e questbes de
ordem cultural, como as relativas aos grupos sociais de pertencimento .

O consumo de alcool também esta relacionado a outros estilos de vida
de alto risco como: uso de tabaco e drogas ilegais, transtornos mentais, como
depressao e ansiedade; desordens alimentares e aumento da massa corporal;
e a varios tipos de violéncia V.



Dentro das estratégias de educacdo em saude para reduzir o consumo
de alcool na populacdo adulta e importante possibilitar o acesso do individuo
aos servicos basicos de saude; promover a interacdo entre a unidade de saude
e a populacao, e informa-la sobre a existéncia de outros recursos; conhecer as
condicdes de salude da comunidade, a prevaléncia da doenca, as préticas
populares, o conhecimento popular da doenca. Deve-se fornecer espaco para
gue a comunidade se organize no desenvolvimento de acdes de promocgdes da
salde; discutir as acdes de saude consideradas basicas e oferecidas pela
unidade de saude; capacitar as pessoas interessadas da comunidade para
atuarem como agentes de saude e participar de trocas de experiéncias entre as
diversas. Para isto, devem ser mapeados os perfis dos consumidores de uma
determinada droga, estabelecer critérios que definam os principais riscos que o
consumo pode acarretar e promover acbes que reduzam estes riscos. E
necessario informar aos potenciais consumidores de alcool sobre fatos reais
acerca dos efeitos nocivos do consumo irresponsavel do alcool, promover em
eles a pratica do esporte, Zumba, assistir a cinemas, leer, em fim outras formas
de diversdo sana?.

O problema com alcool na populacdo adulta rural de Piai foi detectado
por meio de pesquisa em prontuarios médicos na unidade basica de saude e
por entrevistas a lideres formais e informais da microarea. A necessidade de
reduzir o consumo de alcool na populcédo adulta foi uma necessidade sentida
pelos profissionais de saude da area de estudo.

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo principal
investigar e propor plano de intervengcdo para reduzir o consumo de alcool
entre a populacado adultano municipio Ibitna.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervengéo identificar os pacientes adultos com
dependéncia de alcool no Municipio Ibitna, Sédo Paulo.

2.2 Objetivo especifico

v" Relacionar os fatores de risco e o consumo de alcool.



3. Metodologia

3.1. Cenério da intervencao

O estudo sera realizado na rural de Piai, no Municipio Ibiina, Sédo Paulo.
O posto de saude do Piai e um posto rural, localizado a 70 km da parte norte
do municipio Ibiina, em ele moram aproximadamente 9000 habitantes, em 8
micro bairros. Possui importante atividade econdmica nos setores da
agricultura e ganadeira. A Unidade de Saude ndo tem o local estabelecido, &
um local adaptado, tem recepgéo, sala de enfermagem, sala de cura, consulta
de odontologia, trés banheiros, dois consultas medicas, uma pequena sala de
arquivos e cozinha. O equipe ta formado por um meédico, dois assistentes de
enfermagem, uma enfermagem, uma odontéloga e uma assistente de
odontologia.

3.2. Sujeitos da intervencao

Os sujeitos da intervencéo do estudo sera a populacdo adulta da rural de
Piai, no Municipio Ibiina, Sdo Paulo.

3.3 Estratégias e acdes

Primeiramente os participantes serdo informados sobre os objetivos do
estudo e convidados a participar da pesquisa. Sera realizado um mutirdo na
UBS uma vez por més por trés meses para a aplicacdo do questionario que
identifica a dependéncia de alcool, apds o consentimento dos mesmos (Anexo
A) sera aplicado um questionario para verificar se existe a dependéncia do
alcool (Anexo B)'. Posteriormente os pacientes que obtiverem soma dos
pontos igual a 4, sugestiva de alcoolismo, ou se for igual ou maior que 5,
alcoolismo no questionério serdo encaminhados para o Centro de atencdo
psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas — CAPSAD.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes que obtiverem soma dos pontos igual a 4 ou maior que 5
serdo convidados a participar de palestras sobre a dependéncia de alcool e
suas consequéncias na UBS com vista na sensibilizacdo dos mesmos para a
busca de tratamento.



4. Resultados esperados

Espera-se que com as estratégias implementadas haja uma reducao do
namero de pessoas adultas dependentes de alcool na zona rural de Piai, no

Municipio Ibitna, Sdo Paulo.
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7. Anexos
Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado:
ESTRATEGIAS IDENTIFICAR OS PACIENTES ADULTOS DEPENDETES DE
ALCOOL NO MUNICIPIO IBIUNA. As informacgdes estdo sendo fornecidas
para sua participacao voluntaria neste estudo de intervencéo, que visa Elaborar
um plano de intervencdo que visa identificar os pacientes adultos com
dependéncia de alcool no Municipio Ibitna, Sado Paulo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. A principal

investigadora € Catherine Scull Hernandez, da , que
pode ser encontrada no endereco: , n° , telefone
E-mail: . Se tiver alguma

consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
pesquisadora.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao seu tratamento, caso
nao queira participar do estudo.

Ndo havera despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo, bem como ndo havera compensacao financeira relacionada a sua
participagao.

Os pesquisadores comprometem-se em utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim sobre este estudo.

Eu discuti com a pesquisadora sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados durante a coleta de dados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
a minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Uma via do Termo de Consentimento Livre Esclarecido ficara com o
pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Desde j4 agradecemos!

Assinatura do sujeito ou do responsavel. Data
/ /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido do sujeito ou representante legal para participacéo neste estudo.

Data / /
Assinatura da Pesquisadora




Anexo B- QUESTIONARIO PARA VERIFICAR SE EXISTE A DEPENDENCIA
DO ALCOOL

Este € um conhecido questionario que pode através do seu resultado informar
Se a pessoa possui problemas ou nao relacionados ao alcoolismo.

Caso o resultado detecte o alcoolismo, ndo fique nervoso, nem com raiva,
apenas se preocupe em fazer algum tipo de tratamento de recuperacdo. O
alcoolismo € uma doenca, ninguém pediu pra ter, o individuo ndo é
responsavel por ela, porém, € responsavel pelo seu tratamento.

Vale lembrar que quanto mais tarde um dependente quimico inicia um
tratamento de recuperacao, mais dificil fica de se libertar da dependéncia.

Deteccao do Alcoolismo pelo Método BRIEF-MAST

Consiste de 10 perguntas, com respostas "sim" ou "nao", que recebem
pontuacao:

1 - Vocé se considera uma pessoa que bebe de modo normal? (Sim=0, Nao=2)
2 - Seus amigos ou parentes acham gue vocé bebe de modo normal? (Sim=0,
N&o=2)

3 - Vocé ja foi a algum encontro dos Alcodlicos Andnimos (AA)? (Sim=5,
N&o=0)

4 - Vocé ja perdeu amigos/amigas ou namorado/namorada por causa da
bebida? (Sim=2, N&o=0)

5 - Vocé ja teve problemas no trabalho/emprego por causa da bebida? (Sim=2,
N&o=0)

6 - Vocé ja abandonou suas obriga¢6es, sua familia ou seu trabalho por 2 ou
mais dias em seguida por causa da bebida? (Sim=2, Nao=0)

7 - Vocé ja teve delirium tremens, tremores, ouviu vozes, viu coisas que nao
estavam |4 depois de beber muito? (Sim=2, Nao=0)

8 - Vocé ja procurou algum tipo de ajuda por causa da bebida? (Sim=5, Ndo=0)
9 - Vocé ja foi hospitalizado por causa da bebida? (Sim=5, Nao=0)

10 - Vocé ja esteve preso ou foi multado por dirigir embriagado? (Sim=2,
N&o=0)

Se a soma dos pontos for menor ou igual a 3 ndo ha problema com bebidas
alcodlicas, se for 4 é sugestiva de alcoolismo e se for igual ou maior que 5
indica alcoolismo.



Este questiondrio é conhecido como Brief-MAST (Teste de Deteccédo de
Alcoolismo de Michigan, versdo breve) desenvolvido por Pokorny e
colaboradores.



