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Resumo

Os problemas ligados ao etilismo, por sua complexidade, sao um desafio para todo
profissional que trabalha na area de Saude. Algumas pessoas nao tém informacdes sobre os
prejuizos que o alcool trds para sua vida nos mais diversos fatores, incluindo riscos para a
salde, destruicao de lar e familias, entre outros prejuizos. Assim, este projeto de intervencao
tem como objetivo geral desenvolver acées de educacao em salde voltadas para usuarios
cronicos de alcool na area de abrangéncia de uma Estratégia Saude da Familia (ESF). O
projeto foi desenvolvido ao longo de nove meses, de marco a dezembro de 2019. As acdes
realizadas consistiram em capacitar a equipe de salde para a abordagem, atendimento e
acompanhamento dos usuarios cronicos de alcool, conhecer o perfil de consumo de bebida
alcodlica entre os usudrios da equipe de salde através da avaliacdo clinica durante as
consultas médicas e criar um grupo de educacao em salde especifico para 0s usuarios
cronicos de alcool que forem identificados. De abril a dezembro foram realizadas 309
consultas médicas para avaliacdo clinica e acompanhamento dos usuarios de alcool. Os
casos que necessitaram de uma abordagem multidisciplinar foram encaminhados para
avaliacao do psicdélogo, nutricionista e para o psiquiatra do Controle de Atencao Psicossocial
(CAPS). conseguimos iniciar um processo de ativacao frente a orientacao e sensibilizagao dos
usuarios de alcool, suas familias e a comunidade sobre o uso nocivo do alcool, levando a uma
reflexao critica para as consequéncias do consumo e o importante papel que a familia e a
comunidade pode desempenhar no tratamento e acompanhamento desses pacientes, onde a
responsabilidade nao é exclusiva da equipe de Estratégia Salde da Familia da comunidade,
mas de todos,enquanto usuarios, familia e profissionais de saude.
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PROBLEMA/SITUACAO

Segundo relatério publicado pelas Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (GALDURAZ e
CAETANO, 2004), cerca de 68,7% da populacdo brasileira consumiu alcool em determinado
momento da vida. Destes, 11,2% apresentam dependéncia. Trata-se de um quadro de
proporcdes grandiosas que impulsionou o governo do pais a adotar, através do Ministério da
Saude, estratégias voltadas para o combate ao crescimento do uso abusivo de alcool e de
outras drogas (PEIXOTO et al, 2010).

Em nossa unidade de trabalho, hd nove meses formou-se grupos para orientacdes sobre o
consumo de alcool. Estabeleceu-se a frequéncia de duas vezes por més, devido a demanda
no Territério ser muito alta. Nas consultas médicas é possivel constatar que o nimero de
pacientes usuarios crénicos de alcool é elevada e atinge homens e mulheres.

Deparamos com um caso de uma mae de 2 filhos de 3 anos e 6 anos que chegou a consulta
com a crianga de 3 anos alcoolizada. Ha ainda casos de familias em que todos (mae, pai,
irmaos) consomem alcool frequentemente. Esses casos nos motivaram na escolha do tema,
por percebermos a abrangéncia deste problema e suas consequéncias futuras.

Depois que iniciamos palestras e orientacdes, obtivemos sucesso na diminuicao do abuso do
alcool. Os problemas ligados ao etilismo, por sua complexidade, sdo um desafio para todo
profissional que trabalha na area de Salude. Algumas pessoas nao tém informacdes sobre os
prejuizos que o alcool tras para sua vida nos mais diversos fatores, incluindo riscos para a
salde, destruicao de lar e familias, entre outros prejuizos.

O consumo de alcool entre os usuarios da equipe foi um dos problemas que identificamos na
nossa area de atuacao, por meio do grande indice de violéncia externa, ébitos ao consumo
de alcool, e com uma grande necessidade de acompanhamento.

Frente a essa questao, a realizacdo da presente intervencdo justificou-se pela importancia de
uma abordagem pela equipe de saude, de forma individual durante as consultas médicas e
coletivamente, por meio dos grupos de educacao em salude, visando a melhoria dos
indicadores de consumo de alcool na nossa comunidade e respectivamente uma melhor
qualidade de vida para esses usuarios e familias.

* Capacitar a equipe de salde para a abordagem, atendimento e acompanhamento dos
usuarios cronicos de alcool.

* Conhecer o perfil de consumo de bebida alcodlica entre os usuarios da equipe de salde
através da avaliacdo clinica durante as consultas médicas.

* Criar um grupo de educacao em salde especifico para os usuarios crénicos de alcool que
forem identificados.

* Criar um grupo de educacao em saude para a populacdo em geral, visando a promocao e
prevencao do alcoolismo.

As acdes sao planejadas e colocadas em pratica pelo médico, enfermeira e técnicos de
enfermagem e ACS.






ESTUDO DA LITERATURA

As ciéncias da saude definem o alcoolismo como sindrome multifacetada. Seu termo surgiu
na Europa, no século XIX e consumido de forma excessiva pela populacdo era tida como uma
grave “praga”. A partir do século XVII passou a ser associado ao “Pecado social”. Ja no século
XIX, especialmente nos Estados Unidos, grupos de profissionais de salde preocupados com a
disseminacao em massa do alcool. Foi o trabalho de E. M. Jellinek, em meados do século XX,
que decretou o alcoolismo como doenca sui generis (PEIXOTO et al, 2010).

A fundacdo e a grande difusao dos Alcodlicos Andnimos (AA) contribuiram para a
consolidacdo da hipétese da doenca (SOUZA et al, 2015). Diferente da forma de tratamento
dos tempos remotos, as prescricdes atuais propdem solucdes multifacetadas.

Estima-se que cerca de 10% da populacao urbanizada de todo o mundo faz uso abusivo de
drogas e que o alcool sozinho é responsavel por 3,2% das mortes em todo o mundo (PEIXOTO
et al, 2010). Atualmente, o tratamento do alcoolismo é feito conforme as diretrizes que
estabelecem a adocao do paradigma de reducao de danos e nisso ha o importante papel da
Atencao Primaria a Saude (APS).

O estudo de Peixoto et al (2010) comparou os perfis sociodemografico e clinico de 316
pacientes (mediante analise dos prontuarios) que aderiram ou que nao aderiram ao
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial a Usuéarios de Alcool e Drogas (CAPSad), de
Campo Grande (MS). OS resultados apontaram que o grupo de pacientes que aderem ao
tratamento sao mais comumente homens, mais velhos, registrados por pai e por mae,
usuarios de alcool e com maior tempo de uso.

Souza et al (2015) realizaram pesquisa visando compreender representacdes sociais do
alcoolismo construidas por 40 profissionais de APS, atuando em Unidades de Saude da
Familia (USF). Os profissionais objetivavam o alcoolista como usuario que nao demandava
cuidado para essa condi¢cao e/ou que ameacava o funcionamento das USF, e, consideravam
as causas sociais e psicoldgicas como as mais importantes.

Em outro estudo, realizado com o objetivo de avaliar as mudancas decorrentes do
tratamento recebido e a satisfacao de 40 usuarios atendidos no Programa de Atendimento ao
Alcoolista, a maioria dos pacientes afirmaram estarem melhor do que antes do tratamento.
No mesmo estudo 79% a 100% se disseram satisfeitos com os diferentes aspectos do
Programa (VIEIERA et al, 2016).

No estudo de Freitas et al (2012), realizado com pacientes atendidos pelo CAPS, no Piaui,
sobre os problemas de saude relacionados as doencas psicoativas, constatou que o problema
de saude identificado foi o etilismo e a hipétese diagndstica mais comum foi o tabagismo
associado ao etilismo.



ACOES
Acoes

Com uma equipe composta por um médico, uma enfermeira e dois técnicos de enfermagem,
realizamos as atividades deste projeto que também tiveram participacao do educador fisico,
com aulas de zumba, e da nutricionista e fisioterapeuta, além de esporte em parceria com a
UNIP- Universidade Paulista.

Como acodes estabeleceu-se:

1 - Desenvolver a¢les preventivas descritas neste capitulo, para diminuir a taxa de
alcoolismo na area de abrangéncia da equipe de ESF Pqg. Das Laranjeiras Il “Farmacéutico
Joao Francisco Alves Joao, Araraquara S.P., Brasil.

A realizacao desse projeto envolve as atividades de planejamento, execucao e avaliacao das
acoes desenvolvidas. O periodo de duracao € de nove meses, conforme 0s passos a seguir:

- Selecdo do tema prioritario para a intervencao, sendo definida em conjunto com a equipe a
abordagem dos usuarios em uso nocivo de alcool.

* Nessa etapa foi realizada a analise situacional e discussao com a equipe de salde sobre a
viabilidade da execucao.

* Planejamento do projeto, com objetivos, a proposicao das metas para serem cumpridas em
cada atividade e as estratégias de acles para cada acao que foi desenvolvida.

* Foi realizada uma revisdo bibliografica para contextualizar o problema escolhido e embasar
a discussdo. Nesse momento também foi definida a funcao de cada profissional da equipe
na intervencao.

* O médico ficou responsavel pela coordenacdo, capacitacao da equipe, realizacao de
consultas médicas e o desenvolvimento das atividades de educa¢do em salde.

* A enfermeira ficou responsavel em contribuir com as palestras nos grupos de educagao em
salde.

* Os técnicos de enfermagem responsaveis pela afericdao da pressao arterial dos
participantes e os ACS pelo convite e mobilizacao dos participantes.

* Em sequida foram programadas as acdes para a implantacao do projeto na equipe, com a
definicao de cada atividade, os recursos necessarios e 0s prazos, as datas, horarios e locais
dos grupos de educacao em salde.

1 - Capacitar a equipe de salde para a abordagem e atendimento aos usuarios de alcool.

Equipe de salde capacitada para o atendimento integral, individual e coletivo dos usuarios
de alcool.



Educacao Permanente em Saldde com a equipe da ESF;

Grupos de discussao.

Responsaveis, participantes: Médico. Equipe da ESF.

Recursos: Datashow; Computador; Bloco de anotacdes; Panfletos; Lanche.

Frequéncia: cada 45 dias.

2 - Mobilizacao da comunidade e convite para as atividades educativas e consultas de
acompanhamento.

Informar, convidar e mobilizar os usuarios de alcool, familias e comunidade para a
participacao nas atividades do projeto de intervencao.

Visitas Domiciliares e pelo territdrio.
Responsavel e participantes: ACS. Usuarios de alcool; Familias; Comunidade.
Recursos: Papel; Caneta; Cépia dos convites.

Frequéncia: Semanal.

3 - Realizacao de consulta médica para a avaliacao do perfil de consumo de bebida alcodlica
entre os usuarios da equipe.

Classificar o paciente de acordo com o risco.

Triagem e classificagdo dos usuarios de alcool.

Responsavel e participante: Médico; Usuarios de alcool.
Recursos: Prontudrios do paciente; Ficha de acompanhamento;

Frequéncia: Semanal.

4 - Acompanhar os pacientes no controle da dependéncia alcodlica.

Orientar sobre os beneficios de habitos saudaveis.

Encorajar a praticar atividade fisica.

Diminuir a obesidade.



Atendimento para ajudar a mudar o estilo de vida.

Responsavel e participante Médico; Enfermeira e ACS; Técnicos de enfermagem; Usuarios de
alcool.

Recursos: Entrar em contato com a equipe do CAPS para desenvolver as atividades com os
pacientes encaminhados pela UBS; Quadra de esportes.

Frequéncia: Mensal.

5 - Desenvolver atividades de educacdao em salde com os usuarios de alcool. Orientar os
usuarios de sobre a tematica da intervencdo de forma permanente, visando a promocao e o
cuidado a salde. Grupos de educacdo e saude para os usuarios de alcool.

Responsavel e participante Médico; Enfermeira; Usuarios de alcool. Recursos: Datashow;
Computador; Panfletos; Lanche.

Frequéncia: Mensal.

6 - Desenvolver atividades de educacao em saldde com as familias e comunidade.

Orientar as familias e a comunidade sobre a tematica, visando a promocao da saude e
prevencao do alcoolismo.

Grupos de educacdo e salde com as familias e comunidade. Responsavel e participante:
Médico; Enfermeira; Técnicos de enfermagem; ACS. Familias e comunidade em geral.

Recursos: Datashow; Computador; Panfletos; Lanche.

Frequéncia: A cada 2 meses.



RESULTADOS ESPERADOS

As acdes de intervencao foram iniciadas na primeira semana do més de marco de 2019, com
a realizacao de uma capacitacdo para a equipe de salde. Ministrada pela médica, foram
apresentados dados sobre o alcoolismo no Brasil e no nosso municipio, além de questdes
inerentes ao acolhimento e humanizacao na abordagem e atendimento aos usuarios da
unidade, dependentes de alcool. Utilizou-se um retroprojetor para melhor visualizacao das
informacodes. A cada dois meses a acao de capacitacao se repetiu.

No inicio do més de abril de 2019, com a equipe ja capacitada para o desenvolvimento das
acdes do projeto, iniciou-se a mobilizacao da comunidade e convite para as atividades
educativas e consultas de acompanhamento. Essa atividade ficou sob a responsabilidade dos
ACS e ocorreu nos espacos publicos da comunidade e, também, nas residéncias mediante as
visitas domiciliares. Os ACS informaram e convidaram os usudrios de alcool, familias e
comunidade para a participagao nas atividades do projeto de intervencao. Essa etapa ocorria
semanalmente, conforme cronograma das visitas dos ACS as casas dos pacientes da area
adstrita.

Ainda no més de abril deu-se inicio as consultas médicas com o publico alvo do projeto. De
abril a dezembro foram realizadas 309 consultas médicas para avaliacao clinica e
acompanhamento dos usudrios de alcool, conforme demonstrado na tabela 01.

Tabela 1 - NUmero de consultas por periodo - 2019.

Més - 2019 N¢ de consultas

Abril 24
Junho 24
Julho 32
Agosto 32
Setembro 48
Outubro 48
Novembro 48
Dezembro 32
Total 309

Fonte: dados da amostra, Araraquara, SP, 2019.

Conforme dados da tabela, das 309 consultas médicas para avaliagcao clinica e
acompanhamento dos usuarios de alcool, o maior indice ocorreu entre os meses de setembro
e novembro, com 48 consultas em cada periodo.

Durante as consultas os usuarios de alcool foram classificados de acordo com o risco, sendo
registrado nos prontuarios o acompanhamento. Os casos que necessitaram de uma
abordagem multidisciplinar foram encaminhados para avaliacao do psicélogo, nutricionista e
para o psiquiatra do CAPS.

Também nas consultas a médica colhia do paciente informacdes que constatou como
principais fatores relacionados ao alcoolismo os habitos e estilos de vida inadequados e a
influéncia negativa da familia. Observou-se, ainda, um baixo nivel de conhecimento da
populacao sobre as consequéncias do alcool e caréncia de op¢des de lazer na comunidade.

Uma vez ao més os usuarios foram acompanhados para o controle da dependéncia alcodlica.
Durante as consultas e atendimentos eram orientados sobre os beneficios de habitos
saudaveis de vida e encorajados a praticar atividades fisicas, visando uma melhor qualidade



de vida e a diminuicao da obesidade em alguns pacientes. Esses atendimentos foram
agendados e contaram com o apoio do psicélogo e nutricionista do municipio. Foram
programadas também caminhadas e orientacao sobre pratica de atividades fisicas na quadra
esportiva da comunidade.

As acdes de educacao em salde voltadas para os usudrios de alcool foi outra importante
atividade desenvolvida durante a intervengao. Os grupos educativos tiveram como objetivo a
orientacao sobre a tematica da intervencao de forma permanente, visando a promocao e o
cuidado a saude. Essas atividades foram conduzidas pela médica e enfermeira, ocorrendo na
propria unidade de salde e em outros espacos da comunidade.

No dia 20/12/2019, ocorreu mais uma reuniao no grupo de educacao em salde para
discutirmos e falarmos sobre a violéncia familiar e o alcoolismo como fator causante; os
direitos da mulher e a lei Maria da penha. Nesse dia compareceram treze pacientes. Tivemos
muitos resultados positivos.

No dia 07/02/2020, o projeto promoveu uma caminhada de impacto contra o alcoolismo, com
a distribuicao de panfletagem e divulgacao da ESF como centro de apoio a pessoas que
sofrem com o vicio. Toda a equipe se fez presente e um total de 400 panfletos foram
distribuidos para a populacao.

O periodo critico do alcoolismo é quando seu uso passa de moderado a intenso. Nessa
transicao muitas pessoas a utilizam o alcool como um “amuleto”, como um antidepressivo, e
a partir do descontrole vem a dependéncia. Foi observado e discutido pela equipe de saude
que os idosos também sao pacientes que apresentam um grande consumo de bebidas
alcodlicas na comunidade, principalmente aqueles que vivem sozinhos.

Também ocorre na comunidade a influéncia familiar, com a introducado ao uso de alcool,
considerado como um habito cotidiano. Por ndo contar com uma rede de apoio na orientacao
destas situacdes, muitas vezes, as pessoas iniciam o vicio e se afastam da sociedade. Essa
situacao confirmou que a influéncia da familia € de grande importancia no processo do
consumo de alcool na comunidade em que atua a equipe de ESF.

Nesse sentido, a equipe organizou e realizou a cada dois meses um grupo de educacao em
saude voltado exclusivamente para as familias e comunidade. Nesses encontros orientamos
sobre a tematica, visando a promocao da salde e prevencao do alcoolismo. O Nivel de
conhecimento da populagao sobre as consequéncias do consumo de alcool muitas vezes nao
é suficiente, especialmente entre os jovens, fato que justifica a importancia das acoes de
educacao em saude voltadas para esse grupo.

Os usuarios de alcool informaram que depois que seus parceiros ou filhos comecaram a
participar dos grupos de educacao em salde 0os mesmos passaram a ter uma melhora na
conduta e no comportamento delas frente a problematica do alcoolismo. A comunidade que
atendemos é muito carente e possui elevada taxa de desemprego, o que ajuda na
manutencao do problema. Além disso, a populacao possui baixo nivel de informacao,
dificultando o entendimento dos maleficios que o consumo abusivo de alcool pode acarretar.
A bebida mais consumida é a cachaca, pois é a mais acessivel financeiramente.

O nosso principal objetivo foi atingindo, onde conseguimos iniciar um processo de ativacao
frente a orientacao e sensibilizacao dos usuarios de alcool, suas familias e a comunidade



sobre o uso nocivo do alcool, levando a uma reflexao critica para as consequéncias do
consumo e o importante papel que a familia e a comunidade pode desempenhar no
tratamento e acompanhamento desses pacientes, onde a responsabilidade nao é exclusiva
da equipe de ESF da comunidade, mas de todos. Esses resultados sao similares aos dados
encontrados nos trabalhos citados.
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