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1. Introducéo

O alcoolismo é um problema de saude mundial que afeta tanto a os
individuos que séo portadores da doenca, como as pessoas que com ele
convive (familia e amigos), por serem vitimas constantemente da violéncia,
brigas, maus tratos, entre outros?.

A organizacdo mundial da saude considera o alcoolismo uma
doenca com componentes fisicos e mentais®. Considerasse ao alcoolismo
como 0 consumo excessivo, duradouro e compulsivo de bebidas alcodlicas, o
qual degrada a vida pessoal, familiar, profissional e social do individuo®. Diz-se
gue uma pessoa € dependente do alcool quando ela ndo tem mais forcas para
interromper 0 consumo e, se o interrompe, apresenta sintomas desagradaveis
que cedem com o retorno ao alcool chamando-se a esse fato de sindrome de
abstinéncia®. Do ponto de vista médico, o alcoolismo é uma doenca cronica,
com aspectos comportamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo
consumo compulsivo de alcool, na qual o usuario se torna progressivamente
tolerante a intoxicagdo produzida pela droga e desenvolve sinais e sintomas de
abstinéncia, quando a mesma é retirada®.

Ha evidéncias claras de que alguns fatores genéticos aumentam o
risco de contrair a doenca, ocorrendo com mais frequéncia em certas familias
que tenham gémeos idénticos (univitelinos), e mesmo em filhos biol6gicos de
pais alcodlicos adotados por familias de pessoas que ndo bebem®”.

A ingestéo de alcool provoca problemas fisicos no doente tais como
a diminuicéo dos reflexos e a ingestdo em longo prazo aumentam 0s riscos de
doencas como o céancer na lingua, boca, esbdfago, laringe, figado e vesicula
biliar, hepatite, cirrose, gastrite e Ulcera. Quando usado em grande quantidade
pode ocasionar danos cerebrais irreversiveis®.

Além dos problemas fisicos o0 alcoolismo interfere no
comportamental e emocional do individuo, fazendo com que ele perca a
inibicAo e fazer coisas que normalmente ndo faria como dirigir em alta
velocidade.

Alteracdo do humor, comportamento violento, depresséo, prejuizo na

vida familiar do alcoolista e diminuicdo da produtividade no trabalho®*°.



Pretende-se com este trabalho explicar as estratégias de
intervencao para a prevenc¢do, do consumo de alcool na populagdo pertencente
a comunidade na COHAB, no periodo do novembro dos 2014 ate agosto dos
2015.

Iniciamos com um estudo epidemiologico e levantamento de os
pacientes da é&rea estudada, para conhecer, a quantidade de pacientes
dependentes quimicos e sua relacdo com a familia, inicio da ingestdo da
bebida alcodlica, doses que necessita para sentisse baixo os efeitos do alcool,
0 gue o levo a ingerir alcool a traves de uma pesquisa ativa.

Uma vez obtidos etos dados se avaliara a cada um de etos
pacientes com o fim de determinar e avaliar sim a reabilitacdo e necessaria e o
paciente queiram ser reabilitado. Logo se aram grupos interativos com 0s
familiares e pacientes de forma individuais, com o fim de explicar a importancia
do tratamento e a melhor forma de enfrentaras, enfatizando em a importancia
da contribuicdo da familia na reabilitac@o principalmente em as recaidas e em o
processo de cura e reabilitacdo dos pacientes.

Se vao a tomar acdes de e treinamento a familias e pacientes com o
fim de capacitara-os para diminuir o consumo de alcool, a trabalhar em
mudancas de habitos, crencas, atitudes percepc¢des promovendo a abstinéncia
e a liberdade da familia. O abuso de alcool est4d associado a uma grande
variedade de problemas de salde, sociais e legais'’. No Brasil, a prevaléncia
de alcoolismo na populacao geral é 12,3% e 91% das internacdes hospitalares
por dependéncia estdo associadas a este problema; Além da dependéncia, a
maior parte dos danos relacionados ao alcool pode ser atribuida a um grupo de
usuarios mais amplo, constituido pelos padrées de uso de risco e uso nocivo®?.
Segundo o Ministério da Saude definido em o 2009, o uso de &lcool como
dependéncia fisica e psicoldgica, transformando ao usudrio ocasional em
viciado, podendo leva-o a morte por o0 consumo excessivo ou a debilitara-o,
progressivamente >4,

O abuso de alcool este também relacionado com agravos sociais,
tales como: acidentes de transito e de trabalho, violéncia familiar e crescimento
da criminalidade. O alcoolismo e uma doenca que afeta a saude fisica e 0 bem
estar emocional e de comportamento em individuos, sendo o alcool um dois

principais agravante do desajuste que ocorre no contexto intrafamiliar'>*,



Portanto com este trabalho, pretendesse mostrar que o alcoolismo e
um grave problema social, que pode e causa consequéncias na esfera
psicocossial, para as pessoas e familias conviventes de esta doenca fazendo
mais dificil sua pronta abordagem, por os profissionais da saude; acreditando
que este estudo e posterior abordagem entram familiares possam dar
alternativas pausaveis de uma melhor abordagem de essas pessoas téo
necessitadas de ajuda psicossocial, e mostrem contribuigcbes relevantes de
melhores formas de tratamentos e seguimentos com um unico fim. De ajudar a

pessoas necessitadas.

2. Objetivos
2.1-geral
v' Identificar a prevaléncia de consumo de alcool, e quais sdo os principais

fatores sécios que levaram a seu consumo.

2.2-especifico
v Avaliar os casos em que é necessaria avaliagdo especializada.
v' ldentificar os principais fatores de risco
v' ldentificar os fatores relacionados a dependéncia alcodlica
v Minimizar os danos feitos por o abuso de alcool
v' Fazer intervencdes terapéuticas nao farmacolégicas para tratar de

reduzir a dependéncia quimica



3. Metodologia

3.1- Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

O projeto de intervencgdes vai envolve a adolescentes maiores de 18
anos e adultos, com prévio consentimento, e que aceitarem de participar no
projeto, com exclusédo de aqueles que por uma razoe ou outra se engaram a

participar.

3.2- Cenério da intervencéao

Para o projeto de intervencdes foi escolhido o PSF (Dr: Augusto de
Lima Marques de Lima) do setor da COHAB, ubicada no municipio de
ITUVERAVA, a qual conta com wuma populacdo cadastrada de
aproximadamente 4098 habitantes, distribuidos em 1208 familias, dos quais 30
pacientes ja sdo declarados alcodlatras, e aproximadamente 2500 s&do
bebedores habituais. O setor consta com disponibilidade da equipe do
programa de saude da familia (PSF), distribuido da seguinte forma: uma equipe
de PSF, cinco equipe de ACS, e servicos de odontologia, também conta com

os servicos do NAFS, e uma boa rede assistencial de saude.

3.3- Estratégias e acdes

Etapa-1: como a dependéncia de alcool envolve as familias e ao sistema

de saude principalmente, se fara um plano de acdes, Junto com todos 0s
integrantes do PSF incluindo o NAFS, para traz ar as estratégias de
intervencdes e o plano de acdes.

Etapa-2: uma vez elaborado o plano de a¢des, se comecara a fazer as visitas
familiares programadas com o objetivo de cadastrar aos pacientes que bam a
participar na intervencao.

Etapa-3: em as visitas se empelaram, a entrevista como 0 método de reco leta
dos dados, que se va a emplear em a aplicacdo de questionarios de perguntas
para classificar a cada paciente seguem o0 uso de alcool (os questionarios a
usar) sado: AUDIT (teste de identificacdo de problemas relacionados ao uso de
alcool); e a escala de CIWA-Ar (clinical institute wihhdrawal assessment for

alcohol, revise), como instrumento para avaliagdo da gravidade da sindrome de



abstinéncia, e para definir quais pacientes devem ser encaminhados para
servigos especializados com maior ou menor urgéncia.

Etapa-4: uma vez obtido essos dados, se fara uma classificagcdo dos pacientes
em bebedores ocasionais, em bebedores frequentes, e alcodlatras.

Etapa-5: ja com a classificacéo feita, entdo se procederia a aplicar o plano de
reabilitacdo em todos 0s pacientes, que o aceitem, como tratamento para parar
de beber. (o plano vai a ser usado com seguimento apoio da psicéloga)

3.4- Avaliacao e monitoramento

Os pacientes que participaram na estratégia para parar de beber e
de ser reinsercdo na sociedade serdo avaliados semanalmente por as ACS,
com seguimento a cada 15 dias por a equipe de saude e apoiado por o NAFS
para avaliar a continuidade do tratamento e possiveis efeitos adversos e
recaidos, as também mudancas significativas o em seus estilos de vida, e
beneficios logrados com a intervencoe.com 0s pacientes que precisarem de
tratamento especializado por o CAPS se continuara seu seguimento apds obter

a alta medico.

4. Resultados esperados

Como foi possivel observam, os usuarios dependente de alcool sédo
em sua maioria, homens adulto-jovem, que se iniciam a cada vez, mais cedo,
geralmente de classe media, por 0 que eu espero pode contribuir a diminuir o
consumo de alcool, nas popula¢des a qual e cada vez mais jovem, e com elo
lograr de sua insercdo em a sociedade como homem e mulheres de bem que
contribuam com o desarrolho de seu pai, que sejam aceitos por todos, como
também espero diminuir os fatores de risco que o consumo traga consigo (tanto
sociais, como de saude); entdo meu desejo e que a sociedade fique mais
poluida e mais libre com homem e mulheres dignas que caminhem libres de

doencas e preocupacodes, e com uma melhor qualidade de vida para todos.



5. Cronograma

Atividades (sugestéo para 2014) Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto
Elaborag&o do projeto X X

Aprovacao do projeto X

Estudo do referencial | X X X X X X
tedrico/revisao bibliogréfica

Coleta de dados X

Discusséo e analise dos resultados X X

Revisao final e digitacédo X

Entrega do trabalho final X

Socializacao do trabalho final X
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