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RESUMO

O consumo abusivo de alcool pela populagéo é considerado um fator grave e que faz parte
da realidade atual do Municipio de Guaribas — Piaui, devido a dificuldade de concretizar o
acompanhamento de pacientes alcodlicos. Diante disso, este estudo se propds a desenvolver
um Plano de Acgéo que auxilie os profissionais no desenvolvimento das agfes cotidianas
relacionadas a prevencgdo do alcoolismo e oferecer uma assisténcia de qualidade para o
tratamento desses pacientes. Assim, objetivou-se implementar um plano estratégico de
intervencao para reducao dos casos de alcoolismo no municipio de Guaribas — Piaui, Brasil.
Para elaboracdo desse projeto, foi realizado um levantamento bibliografico especializado,
durante o periodo entre os meses de junho a novembro de 2020, fundamentado através da
literatura indexadas em bibliotecas eletrénicas como BVS (Biblioteca virtual em Saude),
PubMed, Google académico e manuais de saude. Utilizando a expressédo de buscas:
(“Alcoolismo” OR “Transtorno do Abuso de Alcool”) AND (“Promogéo a Satde” OR “Atencgéo
Primaria a Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Saude Publica”). Espera-se que a través do
plano operativo estabelecido, resulte com que a equipe de saude da UBS, junto com os
agentes comunitarios de salde, torne-se capacitados para o enfrentamento a problemética
do alcoolismo e que possam conceber um diagnéstico e tratamento precoce dos usuarios,
bem como conseguir reduzir o nUmero de casos a partir das medidas de prevencao a ser
adotadas no municipio.

Descritores: Alcoolismo, Promoc¢ao a Salde, Atengéo Basica, Saude Publica

ABSTRACT

The abusive consumption of alcohol by the population is considered a serious factor and is
part of the current reality of the Municipality of Guaribas - Piaui, due to the difficulty of carrying
out the monitoring of alcoholic patients. Therefore, this study proposed to develop an Action
Plan that helps professionals in the development of daily actions related to the prevention of
alcoholism and offer quality assistance for the treatment of these patients. Thus, the objective
was to implement a strategic intervention plan to reduce cases of alcoholism in the municipality



of Guaribas - Piaui, Brazil. To elaborate this project, a specialized bibliographic survey was
carried out, from June to November 2020, based on the literature indexed in electronic libraries
such as VHL (Virtual Health Library), PubMed, Google academic and health manuals. . Using
the search term: ("Alcoholism" OR "Alcohol Abuse Disorder") AND ("Health Promotion"” OR
"Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Public Health"). It is hoped that through the
established operating plan, it will result that the UBS health team, together with community
health agents, become trained to face the problem of alcoholism and that they can conceive
an early diagnosis and treatment of users, as well as reducing the number of cases based on
the preventive measures to be adopted in the municipality.

Descriptors: Alcoholism, Health Promotion, Primary Care, Public Health

INTRODUCAO

O alcoolismo é considerado uma doenca cronica capaz de causar diversas
complicagdes na vida do usuario, desde problemas clinicos, sociais e econdémicos, assim
como, afetar a saude, podendo causar, por exemplo, cirrose alcodlica, hipertensao arterial,
infarto do miocardio, além de contribuir para o aumento do indice de acidentes de transito,
violéncia domeéstica e consequentemente, aumento no gasto de salude publica (1).

Estudos mostram que a alta prevaléncia de consumo abusivo de élcool e a associa¢ao
com o desenvolvimento de doencas crbnicas reforcam a necessidade de intervencdo em
saude (2,3). O alcoolismo encontra-se prevalente em todos 0s géneros e faixa etarias. Esse
tipo de comportamento é considerado um grande problema de saude publica, devido ao
comprometimento fisico, mental e social (4).

A eficacia na implementacdo de estratégias de prevencao do alcool depende do
conhecimento sobre comportamentos, crencas, valores, normas sociais e atitude da
populacdo atendida no servico de saude (3). Dessa forma, fica evidente a importancia da
gualificacdo na formacéo do profissional e do desenvolvimento de programas de treinamento
das equipes de atendimento aos usuérios de alcool. Portanto, desenvolver planos operativos
e implementar politicas publicas que visem a identificacdo e a intervencdo em casos de
alcoolismo na fase inicial consiste em acdes eficazes para prevencdo da dependéncia
guimica (5).

Nesse contexto, 0 consumo abusivo de alcool pela populagéo é considerado um fator
grave e que faz parte da realidade atual do Municipio de Guaribas — Piaui. Considerada uma
das principais dificuldades encontradas na Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco Ivo
dos Anjos (Cajueiro). Devido a dificuldade de concretizar o acompanhamento de pacientes
gue séo alcodlicos, e, isto pode ser resultado da falta de psicdloga, psiquiatra e medicamento
na UBS, o que inviabiliza o acesso ao tratamento devido. Diante desse cenério, € necessario

gue a Atencédo Basica de Saude do municipio dé condigbes de melhorias, através de acdes



capazes de alcancar o objetivo de propiciar a identificacdo, captura, atendimento e tratamento
desses pacientes de maneira mais adequada (5).

O municipio de Guaribas esta localizado na regido Sudoeste Piauiense, ocupando uma
area municipal de 3.725,74 km?, possui uma populacdo estimada em 2020 em 4.568
habitantes, com densidade demogréafica de 1,41 hab/km2 (6). A base da economia é
totalmente rural, compreendendo as atividades relacionadas a agricultura com producéo de
lavoura temporarias (arroz, cana-de-aclUcar e outros) e permanente (castanha de caju), e
efetivos da pecuaria (6,7).

Dessa forma, com o intuito de implementar mudancas no contexto onde atuo, justifica-
se arealizagéo deste estudo com a finalidade de desenvolver um Plano de Agao que auxiliem
os profissionais no desenvolvimento das acdes cotidianas relacionadas a prevencdo do
alcoolismo e oferecer uma assisténcia de qualidade a esses pacientes da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Guaribas - PI.

Diante do exposto, o presento estudo tém como objetivo implementar um plano
estratégico de intervencao para reducédo dos casos de alcoolismo no municipio de Guaribas
— Piaui, Brasil. Especificamente: 1) Desenvolver um plano de acao que auxilie as equipes da
UBS no desenvolvimento das agdes cotidianas relacionadas a prevencgéo do alcoolismo na
fase inicial e oferecer uma assisténcia de qualidade a esses pacientes da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Guaribas — PI; 2) Efetuar
capacitacdo sobre o alcoolismo para os profissionais da atencdo basica, através do
desenvolvimento de programas de treinamentos para o atendimento aos usuarios de alcool;
3) Elaborar acdes de socializagédo para reforgar os vinculos entre os usuarios dependentes
de alcool e os profissionais da UBS e, com isso, seja garantido o devido acompanhamento
do tratamento dos pacientes; 3) Promover saude fisica e mental a comunidade usuéria de
alcool na Unidade Basica de Saude Francisco Ivo dos Anjos (Cajueiro) no municipio de

Guaribas - PI.

METODOLOGIA

Para elaboracdo deste estudo, foi realizado para o embasamento te6rico um
levantamento bibliografico especializado, durante o periodo entre os meses de junho a
novembro de 2020, fundamentado através da literatura indexadas em bibliotecas cientificas
eletrbnicas online como BVS (Biblioteca virtual em Saude), PubMed, Google académico e
manuais de saude.

Foram realizadas combinacdes de descritores booleanos OR (adicdo) e AND
(interse¢d@o) com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS e MeSH) para a formulacao

da expressdo de buscas: (“Alcoolismo” OR “Transtorno do Abuso de Alcool’) AND



(“Promocao a Saude” OR “Atencao Primaria a Saude” OR “Atencédo Basica” OR “Saude
Pudblica”). Utilizada a expressao equivalente em inglés nas bases eletrénicas de dados.

Nas bases buscou-se priorizar por trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2020,
nos idiomas portugués e inglés. A literatura identificada pela as estratégias de busca foram
avaliadas, e as primeiras analises foram baseadas na leitura dos titulos, resumos e
conclusdo. Posteriormente, os trabalhos selecionados foram analisados a partir da leitura na
integra. Priorizando estudos que tratassem sobre os aspectos da qualidade da assisténcia a
usuarios que sofrem de transtornos decorrentes do uso abusivo do &lcool atendidos em
unidade bésica de saude no Brasil, principalmente na regido nordeste e no estado do Piaui,
de forma a contribuir para o plano operativo do projeto de intervengédo da UBS de Guaribas —

Piaui.

PLANO OPERATIVO

Quadro 1 — Plano operativo do projeto de intervencgao a ser implementados na UBS Francisco

Ivo dos Anjos (Cajueiro) — Guaribas, Piaui.
Situagao Objetivos Metas/ Prazos Agogs/ Responsavel
Problema Estratégias
Auséncia de | Capacitar a Fazer com que 1) Capacitagéo Médico
acoes que equipe da UBS | 100% da equipe | dos profissionais. | Enfermeiro
intervenha no | e os agentes da UBS estejam Coordenador
consumo comunitario de capacitados de 2) Palestras
abusivo de salde para que | realizar um
alcool. desenvolvam diagnéstico e 3) Aplicagéo das
conhecimento tratamento intervencdes
técnico, sendo precoce do breves, teste
capazes de alcoolismo AUDIT.
detectar e
prevenir o Prazo: 1 més de
consumo treinamento
abusivo de
alcool.
Detectar os Realizar acGes de | 1) Capacitacéo Toda a equipe
fatores intervencdes dos | dos profissionais | da UBS
desencadeantes | profissionais da equipe
desse problema. | multiprofissionais | multiprofissional.
da UBS.
2) Busca ativa,
Prazo: Mensal. acolhimento,
atencéo e
cuidado integral.
Auséncia de | Fomentar Treinar e 1) Realizagdo de | Toda a equipe
uma medidas que qualificar a treinamento com | da UBS
assisténcia proporcionem a | equipe de saude | todos os
de qualidade | adeséo dos para melhor profissionais de
aos usuarios | pacientes com atendimento e os | saude para
alcodlicos problema com agentes de salude | promover uma




gue sao alcoolismo ao para maior assisténcia de
atendidos na | atendimento e eficacia na busca | qualidade ao
UBS. acompanhamen | ativa dos atendimento e
to na UBS. usuarios assisténcia aos
alcodlicos; pacientes que
sofrem de
Divulgar alcoolismo.
informac0es e
incentivar os 2) Visita
pacientes a domiciliar.
iniciarem o
acompanhamento | 3) Realizacdo de
na UBS palestras, criagdo
de grupos de
Prazo: 1 més de conversas,
treinamento. distribuicdo de
materiais
informativos
sobre o tema.
Dificuldade Discutir em Garantir o 1) Sugestao para | Equipe de
de equipe as atendimento da 0s gestores para | saude
estabelecer o | principais totalidade de a necessidade da | Coordenacédo
acompanham | dificuldades usuarios dentro contratacdo de da UBS.
ento do encontradas no | do prazo previsto | profissionais
tratamento cumprimento para a realizagdo | especializados,
dos dos requisitos das consultas e como psicologos
pacientes para realizar o adeséo ao e psiquiatras.
alcodlicos. tratamento. tratamento.
2) Fornecimento
Prazo: 12 meses. | de medicacao.
3) Organizacgéo e
gerenciamento
DISCUSSAO

Alcoolismo como problema de salde publica

O alcool consumivel é uma substancia que possui agdo psicossomatica, que em
demasiada quantidade pode levar a casos de intoxicacdo no organismo, afetando células e
distintos 6rgédos do corpo. O uso prolongado do alcool altera 0 mecanismo de funcionamento
do organismo, podendo influir negativamente no sistema imunolégico, atuando como uma
substancia carcinogénica e teratogénica (8).

Essa substancia, assim como outras, que s&o psicoativas, sempre tiveram uma
participacdo massiva na histéria da humanidade com a finalidade de lazer, recreacdo e
dependéncia. Atrelado aos fatores culturais de determinados lugares e pela influéncia social,

cada vez mais o consumo de alcool tem sido realizado de forma precoce, onde a circulacao



entre adolescentes e jovens tém crescido de forma descontrolada, desencadeando assim
uma onda de problemas pessoais e sociais (9).

Em relacdo aos agravos de salude publica que essa substancia pode causar, estdo
cerca de 230 condicbes clinicas associadas ao uso continuo do alcool segundo (10), esse
uso nocivo prejudica cerca de 7,2% de homens com acometimento de doencas e cerca de
2,2% de mulheres mundialmente. Causando uma média de 3 milhdes de mortes anualmente
em todo o mundo, além de, milhares de vidas que sofrem com as sequelas de doencas
crdnicas impostas pela consequéncia do uso dessa substéncia (11).

A principio o uso do &lcool na maioria das vivéncias pessoais, surge como uma forma
de lazer e diversdo, sempre em companhia de amigos e até mesmo na presenca do nucleo
familiar, o que sugere um local de seguranca para usar excessivamente o alcool. Inicialmente,
as pessoas que sofrem com o alcoolismo, que se caracteriza hoje como uma doenca, se
negam a perceber e aceitar esse diagnostico de dependéncia quimica e consequentemente
o tratamento adequado para tal problemética (12).

No ambito social, apenas uma pequena parcela da populacéo reconhece o alcoolismo
como um problema de saude publica, e isso se deve muito ao estigma que € associado as
pessoas que consomem bebidas alc6olicas, ou seja, existe uma onda de preconceito e
significados atrelado a esse consumo que estereotipam esses dependentes quimicos como
individuos sem moral, carater e forca de vontade para se sobressair aquela situacao,
tornando assim um obstaculo para o enfrentamento e dificultando o convivio familiar e social
(13).

Alguns estudos afirmam que o desenvolvimento do alcoolismo apesar de ndo ter uma
heranca genética concreta pode estar ligado & uma predisposi¢éo organica indireta, ou seja,
uma susceptibilidade de hereditariedade do desenvolvimento do alcoolismo em filhos que
tiveram pais alc6olatras, contudo, isso ndo se faz regras, existem os fatores e determinantes
sociais que permeiam cada situacdo e meio de convivio (14).

Em relacdo ao desenvolvimento da dependéncia quimica alcdolica, existe alguns
fatores que podem desencadear, como a parte genética do individuo, o meio social em que
este se encontra e as condicdes psicossociais da propria pessoa. Estes fatores sdo
predisponentes e algumas pesquisas relatam que esse uso exacerbado de substancias
guimicas, sejam elas licitas ou ilicitas, dependem de uma complexidade de fatores biolégicos
e organico, além de psicossociais que variam de individuo para individuo, ndo existindo um
padréo de fato estabelecido (15).

Nos aspectos que envolvem a saude publica e coletiva, sabe-se que a predisposi¢ao
de um maior indice de alcoolismo ocorrer situa-se em um nicho que concentra populagdes
em condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondmica e uma maior incidéncia em paises

subdesenvolvidos, onde existe maiores taxas relativas de mortes e casos de hospitalizagdes



moderadas a graves. Somado a esse quadro de alcoolismo, existe probleméaticas de
tabagismo, violéncia, alimentacdo ndo saudavel e maior procura de servi¢cos de saude (16).

Além de todos esses fatores sociais negativos que o alcoolismo pode promover, existe
as complicacdes nocivas no organismo dos consumidores do alcool, principalmente em
doencas renais e hepéticas alcodlicas (DHA), e danos ao sistema nervoso central, como o
coma alcoolico que pode levar o individuo a morte, visto que o alcool é absorvido diretamente
na corrente sanguinea e levado aos tecidos cerebrais ocasionando lesbes de curto a longo
prazo (11).

Dessa forma, discutir as problematicas do alcoolismo e os agravos que este traz
consigo é de extrema relevancia para o contexto da saude publica, visto que, é um problema
gue engloba diferentes esferas da sociedade. Além de ainda ser uma patologia pouco
reconhecida pela sociedade como uma doenca de fato, necessitando assim de um processo
de conscientizacdo massivo para que esta seja tratada como tal (17).

Atencédo Béasica em Saude Frente ao Alcoolismo

O uso descontrolado de bebidas alcodlicas é um agravo de salde publica que tem
crescido progressivamente, influenciado pelos fatores do facil acesso e baixo custo para
consumo. E toda essa problematica traz consigo prejuizos, principalmente ao sistema de
saude, que apesar dos avancos, ainda lida com a morbidade ocasionada pelo alcoolismo com
dificuldade no manejo e alto custo para tratamento (18).

Devido a essa problematica e ao entendimento que esta precisa de uma rede de suporte
especializada para lidar com tais problemas, se fez necessério a¢des na atencao basica de
saude que proporcionasse aos dependentes quimicos um tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento adequado para a resolucdo do problema. Pois infelizmente, essa
problematica ndo possui uma resolu¢cdo com um simples atendimento e uma receita médica,
pelo contrario, por ser uma doenca que envolve a cronicidade de disturbios fisicos em 6rgaos
e distarbios mentais, requer uma complexidade no atendimento e manejo do paciente (1).

Para realizar o atendimento e reabilitagcdo adequada a este paciente, € necessario que
além de uma equipe especializada, uma instituicdo que acolha e garanta o cuidado e estrutura
para com as demandas de cada um desses individuos, assim como, garantir que ocorra um
trabalho de prevencdo e promoc¢ado de saude comunitaria, que acolha esses dependentes
guimicos como cidaddos que possuem direitos e deveres, e que sao indistinguiveis em
relacdo aos demais da sociedade, assim que trata de uma doencga cronica e recebe o cuidado
especializado (19).

A atencdo bésica possibilita que os profissionais possam direcionar um cuidado

especifico, no caso de dependentes quimicos, estes possuem uma maior incidéncia em



municipios de pequeno porte, 0 que pode estar atrelado as condi¢cbes sociais que esses
individuos permeiam, onde na maioria das vezes falta o incentivo a cultura, lazer e outras
formas de diversao, levando buscarem alternativas como bares e locais que sempre o0 uso do
alcool esteja associado ao divertimento geral (20).

Sendo assim, primordialmente nessas localidades, a atencdo bésica junto aos seus
servicos de promocdo a saude tem um papel fundamental, pois através de acdes as
demandas sao direcionadas a UBS para que 0 paciente com essa problematica possa ter
acesso a um tratamento inicial basico que consiste primeiramente na abordagem e aceitacdo
do diagnostico de alcoolismo, objetivando assim a reducao de danos ao organismo. Além
disso, sdo feitas abordagens individuais e coletivas, envolvendo o nucleo familiar e toda
composicao da rede de apoio do paciente (21).

Assim como a ordenacgdo de informacdes dos sistemas acima referidos, existem
também instrumentos de triagem que auxiliam a investigacao, descri¢ao e identificagéo sobre
0 uso de substancias psicoativas (SPASs), no caso em questéo tratar-se-a apenas do alcool.
Apesar de o diagnostico ser realizado apenas pelo acompanhamento com um médico, os
elementos que estdo apreendidos nesses dispositivos auxiliam toda a equipe de salde, bem
como até os demais profissionais que néo sejam especificamente da area de salude, desde
gue com o treinamento adequado (22).

Além de todas as estratégias supramencionadas ainda pode-se fazer
encaminhamentos necessarios a rede que compde a assistencial social, como os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), ou ainda a rede escolar ou de justica. Sem deixar de levar em
consideracdo ainda, muitas outras agdes em saude que podem incluir igrejas, centros
religiosos, sindicatos, associagfes, Organizagfes Nao-Governamentais (ONGS) e grupos de
militancia politica. E imprescindivel que o cuidado ao usuério seja integral, equitativo e que

vise a emancipacdo dessas pessoas (23).

Instrumentos de triagem e acompanhamento do tratamento do alcoolismo

O alcool apresenta alguns critérios diagndésticos demonstrados em manuais de
referéncia para os profissionais de saude. Essas no¢des nosoldgicas estao apreendidas na
Classificagcéo Internacional de Doencas (CID-10) criado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e no “Diagnostic and Statistical Manual” (DSM-V). E importante mencionar que 0s
ndameros que acompanham as siglas dizem respeito ao nimero de revisdes feitas nesses
sistemas. Os dois manuais apresentam informag¢des que auxiliam o diagnéstico sobre o

alcoolismo embora com organizacdes distintas (24,25).



O Sistema para deteccdo do uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas:
encaminhamento, intervencgao breve, reinsercéo social e acompanhamento (SUPERA) é um
curso de qualificacdo para profissionais de salde e assisténcia social, bem como para
militantes, voluntarios e demais pessoas interessadas nas tematicas trabalhadas na
organizacao desse material. O curso foi produzido pelo Ministério da Justica e Cidadania e
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas em parceria com a Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), sendo organizado por Maria Lucia O. S. Formigoni (Coordenadora
da Unidade de Dependéncia de Drogas, Profa. da Disciplina de Medicina e Sociologia do
Abuso de Drogas do Departamento de Psicobiologia (26).

A partir do SUPERA apresentar-se-a alguns recursos de triagem para a deteccéo e o
posterior acompanhamento a usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como o CAGE,
0 AUDIT e 0 ASSIST. Além disso, seguindo as particularidades de faixa etaria, tratar-se-a do
DUSI e do T-ASI, instrumentos de deteccdo de uso abusivo de alcool e outras drogas na
adolescéncia (24).

O questionario CAGE (Cut down Annoyed Guilty Eye opened) € um instrumento simples
e de ampla utilizacdo que contém quatro questfes para investigar o uso e abuso de alcool e
gue pode apontar a partir de duas respostas afirmativas a possibilidade de dependéncia de
bebidas alcoolicas. As questdes norteadoras sdo: 1) (Cut down)- Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu
gue deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?; 2) (Annoyed) - As pessoas
o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?; 3) (Guilty) - O(a) sr.(a) se sente
culpado(a) pela maneira com que costuma beber?; e 4) (Eye opened) - O(a) sr.(a) costuma
beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou a ressaca? (27).

O instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (figura 1) significa, em
portugués, Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool, objetiva
avaliar diferentes niveis de uso ou abuso de é&lcool, bem como faz um balango da utilizacao
dessa substancia durante os ultimos doze meses relativos a época da entrevista — sendo
ainda possivel a sua autoaplicacao, por conta de sua facilidade. Seu sistema avaliativo ainda
aponta em qual grau de atencdo a salde ou de intervencdo deve ser prestada ao
respondente. Para corrigir o questionario, deve-se pontuar a direita de cada pergunta, para
ao final somar essas questdes, a fim de saber qual categoria o paciente se enquadra em
termos de consumo de alcool (28).

O questionario ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test),
avalia nao s6 o uso de alcool como de outras substancias psicoativas. Esse instrumento foi
criado pela OMS e visa auxiliar profissionais de salde na aten¢do primaria, coletando dados
sobre 0 uso e abuso de SPAs nos ultimos trés meses anteriores a entrevista, além de rastrear

indicios de dependéncia e detectar riscos a saude (29).



O ASSIST é formado por oito questdes que investigam drogas diversas, como éalcool,
cocaina/crack, anfetaminas, tabaco, inalantes, maconha, alucinégenos, hipnéticos/sedativos,
e opioides, além de substancias sob a forma injetdvel. No que diz respeito a avaliacao, cada
guestdo apresenta informacdes estruturadas e cada resposta apresenta um valor numeérico
gue deve ser somado para obter um escore final (30).

Compreendendo que a adolescéncia € um periodo especifico da vida humana e que
requer uma atencao especial ao seu nivel de desenvolvimento, o instrumento DUSI (Drug
Use Screening Inventory) avalia o grau de uso e abuso de SPAs em adolescentes,
contribuindo para triar e/ou acompanhar jovens quanto a tematica das drogas, dado que suas
questdes (149) abordam 10 &reas de suas vidas, viabilizando o nivel de intensidade de
problemas em relacdo ao uso de substancia; fornecendo dados sobre o comportamento; a
sociabilidade; a saude; a familia; os possiveis transtornos psiquiatricos; a escola; o

relacionamento com amigos; o trabalho e o lazer e seus momentos de recreagao (31).



AUDIT - Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de dlcool ao longo dos ultimos 12 meses”. Explique
o0 que vocé quer dizer com “consumo de dlcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc.

Marque as respostas relativas a quantidade em termos de “doses padrdo”. Veja o quadro abaixo.

Marque a pontuagdo de cada resposta no quadradinho correspondente e some ao final.

01. Com que frequéncia vocé toma bebidas 06. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12
alcodlicas? meses, vocé precisou beber pela manha
(0) Nunca [v4 para as questdes 9-10] para se sentir bem ao longo do dia, apés ter
bebido no dia anterior?
(1) Mensalmente ou menos
(0) Nunca

(2) De 2 a 4 vezes por més
(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana (2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

(1) Menos do que uma vez ao més

02. Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses 07. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12
vocé consome tipicamente ao beber? meses, vocé se sentiu culpado ou com
(0) 10ou?2 remorso depois de ter bebido?
(1) 3ou4 (0) Nunca
(2) S5o0ub (1) Menos do que uma vez ao més
(3) 7,80u9 (2) Mensalmente
(4) 10 ou mais D (3) Semanalmente D

(4) Todos ou quase todos os dias

03. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais | 08. Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12

doses” de uma vez? meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
(0) Nunca aconteceu devido a bebida?
(1) Menos do que uma vez ao més (0) Nunca
(2) Mensalmente (1) Menos do que uma vez ao més
(3) Semanalmente (2) Mensalmente
(4) Todos ou quase todos os dias (3) Semanalmente
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0 |:| TR DR I:‘

avance para as questdes 9 e 10

04. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 09. Alguma vez na vida vocé ja causou
meses, vocé achou que ndo conseguiria ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
parar de beber uma vez tendo comegado? outra pessoa apos ter bebido?
(0) Nunca (0) Nao
(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(2) Mensalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses
(3) Semanalmente D I:,
(4) Todos ou quase todos os dias

05. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo,
meses, vocé, por causa do alcool, ndo médico ou outro profissional da saude ja
conseguiu fazer o que era esperado de vocé? se preocupou com o fato de vocé beber ou
(0) Nunca sugeriu que vocé parasse?
(1) Menos do que uma vez ao més (0) Nao
(2) Mensalmente (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(3) Semanalmente D (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(4) Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: + + + + + + + & 4 =

Q1 02 Q3 Qa4 Q5 0 Q7 @8 Q9 aQio

Figura 1 — Questionario AUDIT. Fonte: Higgins-Biddle e Babor (2018).

Ademais, para complementar esse instrumento existe uma escala com dez questdes
adicionais para investigar possiveis mentiras ao responder as perguntas. Como o
guestionario apresenta respostas afirmativas ou ndo, sua avaliacdo corresponde a
apresentagdo de problemas ou ndo nas determinadas areas especificadas (32).

O questionario T-ASI (Teen Addiction Severity Index) que também avalia jovens, se
refere a uma entrevista semi-estruturada que busca compreender a gravidade do uso de

SPAs, quanto ao uso em até trés meses, além de medir outras problematicas na vida de



adolescentes. E composto por 153 perguntas, divididas em sete areas, sendo elas: uso de
substancias psicoativas, situacdo escolar; emprego/sustento; relacdes familiares;
amigos/relac@es sociais; situacao legal; situacdo psiquiatrica. Utiliza-se para a avaliacdo uma
escala ordinal de respostas que comporao dois escores, no qual a depender da opinido do
paciente sobre a relevancia ou ndo do tratamento, o entrevistador escolherd um dos valores
para se referenciar em sua intervencgéao (33).

Todos os instrumentos de triagem acima relatados sédo importantes para a deteccao de
uso problemético ou abusivo de SPAs, o que ndo quer dizer que os profissionais de saude
devem criar intervencdes apenas para esses casos, dado que a dependéncia alcodlica é
progressiva e requer uma atencao particularizada. Assim, esses trabalhadores devem lancar
mao de atividades de prevencédo, promocao e protecdo a saude, utilizando diversos recursos
de trabalho, sejam eles tecnologias leves, leves-duras ou duras (34). Ademais, deve-se levar
em consideracgédo a integralidade no cuidado, isto é, a observancia de que o usuario de saude
€ um ser biopsicossocial, bem como ter em mente a intersetorialidade entre a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e a composi¢cdo de seus servigos (35).

Assim, o acompanhamento de casos que envolvam o uso de alcool e outras drogas
pode ser feito a partir de uma escuta qualificada na Unidade Basica de Saude, a fim de que
sejam mapeadas as questbes que envolvem essa problemética. A partir disso, visitas
domiciliares podem ser uma estratégia importante de levantamento de mais dados, bem como
de supervisao a progressdo ou nao do uso abusivo de SPAs e podem ser feitas tanto pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como pelos profissionais do Nucleo Ampliado
em Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) (23).

Com isso, podem ser realizados esclarecimentos sobre noc¢des pertinentes a vivéncia
do usuario, tal como a criagdo de Projetos Terapéuticos que criardo a¢gbes baseadas nos
diversos aspectos da vida dessas pessoas, seja no ambito individual ou coletivo. Ademais,
seguindo as orientagbes dadas por outras politicas de atencédo a salde, os usuarios podem
utilizar servicos como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais com leitos
especializados, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Residéncias Terapéuticas para
um atendimento mais especializado as suas necessidades, ja que esses estabelecimentos

apresentam uma gama interdisciplinar de profissionais (36).
CONCLUSAO
Espera-se com esse projeto de intervencdo, que através da avaliacdo prévia da

assisténcia a usuarios que sofrem por transtornos decorrentes do uso abusivo do alcool e

atendidos na UBS do municipio de Guaribas—PI, possibilite a partir dos dados obtidos, que o



servico de atendimento a esses pacientes sejam aprimorados, além de possibilitar uma
assisténcia de qualidade.

Deseja-se ainda, que a equipe de saude da UBS, junto com os agentes comunitarios
de saude, torne-se capacitados para o enfrentamento a problemética do alcoolismo e que
possam conceber um diagndstico e tratamento precoce dos usuarios, bem como conseguir

reduzir o nUmero de casos a partir das medidas de prevencao a ser adotadas no municipio.
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