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Resumo: A ocorréncia de mortes e adoecimentos relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas € relevante em todo mundo e provoca custos altissimos para a populacdo. Trata-se
de um estudo de intervencdo, qualitativo e quantitativo, com objetivo de avaliar a efetividade
de um curso de atualizacdo para os profissionais que atuam na Atengdo Primdria a Satide (APS)
acerca do conhecimento e das formas de abordagens frente ao uso problematico do dlcool em
um municipio mineiro. O contetido do curso teve os constructos da Promoc¢ao de Satide como
referencial teérico. Aplicou-se um questiondrio com perguntas fechadas relativas ao contetido
trabalhado, antes e ap6s o curso. A amostra foi composta por 39 participantes trabalhadores
da APS. Os resultados revelaram que, ap6s o curso, o percentual total de acertos foi de 81,0%,
evidenciando uma evolucdo de 11,4% do nimero de respostas corretas. Conclui-se que o modelo
de intervencdo composto por curso que aborda temas do cotidiano mais encontros com debates
e espaco para a participagdo dos profissionais é uma proposta vidvel para atualizacdo dos
profissionais que atuam frente a problemdtica do consumo de bebidas alcodlicas. A proposta
apresenta, ainda, uma possibilidade de atuacdo do profissional da Psicologia na rede municipal
de satide com foco nos constructos da Promocao de Satde.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Satide, Satide Mental, Transtornos Relacionados ao Uso de
Alcool, Promocao da Satide.

Knowledge and Approaches on the Issue of Alcohol Consumption

Abstract: The occurrence of deaths and illnesses related to alcohol consumption is relevant
throughout the world, causing exorbitant costs for the population. This is a qualitative and
quantitative intervention study in order to analyze the effectiveness of a refresher course for
professionals working with Primary Health Care (PHC) as regards knowledge and means of
approach on the issue of alcohol consumption in a city of the State of Minas Gerais. The course
followed the guidance of the constructs of Health Promotion as a theoretical framework. It was
applied a questionnaire with closed questions regarding the content worked before and after
the course. The sample consisted of 39 participants working with PHC. The results revealed that
after the completion of the course the total percentage of correct answers was 81%, showing an
increase of 11.4% in the number of correct answers. We conclude that the intervention model
that consists of a course addressing everyday topics, plus meetings with debates and space for
the participation of professionals, is a viable proposal to refresh professionals facing the issue of
alcohol consumption. The proposal also presents a possibility for the Psychology professional to
work in the municipal health network with a focus on the Health Promotion constructs.
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El Conocimiento y las Propuestas Presentadas acerca

del Consumo Problematico de Alcohol

Resumen: La ocurrencia de muertes y enfermedades relacionadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas es relevante en todo el mundo, causando altos costos a la poblacién. Se trata de
un estudio de intervencién, cualitativo y cuantitativo, con el fin de evaluar la efectividad de
un curso de actualizacién para los profesionales que acttian en la Atencién Primaria a la Salud
(APS) acerca del conocimiento y de las propuestas presentadas ante el consumo problemético
del alcohol en un municipio de Minas Gerais. El contenido del curso ha seguido la orientacién de
las construcciones de Promocidén de la Salud como un marco teérico. Se aplicé un cuestionario
con preguntas cerradas relativas al contenido trabajado antes y después del curso. La muestra
se compuso de 39 participantes trabajadores de la APS. Los resultados revelaron que una vez
concluido el curso, el porcentaje total de respuestas correctas fue de 81,0%, con una evolucién
de 11,4% en el niimero de respuestas correctas. Llegamos a la conclusién de que el modelo de
intervencién que compone el curso plantea temas del cotidiano, ademas de los encuentros con
los debates y el espacio para la participacion de los profesionales, y es una propuesta viable para
la actualizacion de los profesionales que actiian ante la problemética del consumo de bebidas
alcohdlicas. La propuesta también presenta la posibilidad de que el profesional de Psicologia
trabaje en la red municipal de salud enfocdndose en los constructos de Promocién de la Salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Salud mental, Trastornos Relacionados con el Con-

sumo del Alcohol, Promocién de la Salud.

Introducao

O mundo lida com as consequéncias do uso do
dlcool ha pelo menos oito mil anos. Considerada uma
droga psicotrépica ou psicoativa por ser capaz de
atravessar a barreira hematoencefélica e agir no sis-
tema nervoso, o dlcool causa alteracdes na conscién-
cia e é capaz de gerar mecanismos para a dependéncia
de substancias psicoativas (SENAD, 2014; Silva, 2005;
WHO, 2010a).

Internacionalmente o &lcool tem sido conside-
rado um dos principais fatores de risco para a satde.
O seu uso prejudicial vem contribuindo para a carga
global de doengas e, com relagdo a mortes prematu-
ras e incapacidades, estd listado como terceiro prin-
cipal fator. O Global Strategy to Reduce the Harmful
Use of Alcohol (WHO) ainda apontou a estimativa de
que, em 2004, 2,5 milhdes de mortes tiveram causas
relacionadas com o &lcool, incluindo 320 mil ocorri-
das entre jovens de 15 a 29 anos de idade (BAU, 2002;
WHO, 2010a).

De acordo com a Agéncia Nacional de Satide
Suplementar, o dlcool é uma das poucas drogas psi-
cotropicas que tem seu consumo admitido e incen-
tivado pela sociedade. Nas tltimas décadas, o seu
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consumo vem aumentando no mundo todo, sendo
que a maior parte deste aumento se deve aos paises
em desenvolvimento. Calcula-se que, mundialmente,
o 4lcool esteja relacionado a 3,2% de todas as mortes.
Os prejuizos causados pelo uso do dlcool atingem a
populacao desde a questdo do transito, passando pela
violéncia doméstica, absenteismo no trabalho e one-
rosos gastos com a satde publica em doencgas decor-
rentes (ANS, 2011).

Sobre a populagao brasileira, o II Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) apontou que as
taxas de abstinéncia permaneceram com diferenca
ndo significativa entre 2006 e 2012, mantendo-se
em torno de 50%. Houve aumento na proporc¢ao de
bebedores frequentes (20%), que sdo os que bebem
uma vez por semana ou mais. E o levantamento tam-
bém chamou atencdo para o aumento do modo de
beber nocivo, ou seja, a ingestdo de quatro unida-
des de 4lcool para mulheres e cinco unidades para
homens em um periodo igual ou inferior a duas horas
(Laranjeira, Madruga, & Pinsku, 2014).

No Brasil, dentre os niveis de complexidade,
a atencao primadria ou bésica a satide (APS) é conside-
rada a porta de entrada para os servicos de saiide no
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Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como finalidade
a descentralizacdo das acoes de sadde, a garantia do
acesso e atencao aos outros niveis de complexidade a
toda populacao (Brasil, 2006).

A legislacdo brasileira preconiza estratégias de
estimulo a insercdo de a¢des de promocado da satide
com énfase na APS, desenvolvimento de estratégias
de qualificagdo para profissionais de satide inseridos
no SUS e apoio a projetos consonantes com a reali-
dade local para profissionais que atuem na Estratégia
Sautde da Familia (ESF) (Brasil, 2006).

Ainda compondo o Departamento de Atencdo
Basica (DAB), os Ntcleos de Apoio a Satide da Fami-
lia (NASF) foram criados em 2008 com o objetivo de
intensificar a resolubilidade das acdes da atencao
basica a satde, qualificando as intervengdes nos terri-
térios onde reside a populacdo adscrita e, entre outras
atribuicoes, possibilitando parcerias intersetoriais
para a evolugdo dos servigos (Olschowsky, Wetzel, Fer-
nando, Pinho, & Camatta, 2014.

As redes de satide municipais os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) devem se responsabilizar pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em
satide mental no ambito do seu territério, além de
supervisionar e capacitar as equipes da APS, bem como
servicos e programas de satide mental (Brasil, 2002).

Cabe ressaltar que a dependéncia de substancias
psicoativas raramente é incluida como parte da pro-
posta curricular em cursos de graduacdo. Observa-se
a existéncia de uma conotagdo moral na avaliacao dos
casos que envolvem o uso abusivo e prejudicial de
substancias psicoativas, fazendo-se necessaria refle-
x40 sobre a pratica e o enfrentamento destas questdes
cotidianas do trabalho na APS (Lima, 2014; Silva, 2005;
Souza, 2014).

Para tal, esse estudo se justifica, pois, o conheci-
mento sobre o consumo de bebidas alcodlicas e a abor-
dagem das pessoas acometidas por estas demandas
sdo fundamentais para a eficiéncia do trabalho e a coe-
réncia com os principios que orientam o SUS. Ainda
divulga uma possibilidade de atuagdo do profissional
da Psicologia inserido na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do municipio, neste caso, em um CAPS.

Partindo do pressuposto de que para a evolugao
dos servicos de satide se faz necessario o aprimora-
mento continuo dos profissionais com a promocao
de encontros e discussoes no formato de cursos, este
estudo tem como objetivo avaliar a efetividade de um
curso de atualizacao para os profissionais que atuam

na APS acerca do conhecimento (consumo, politicas e
servicos de satide) e das formas de abordagens frente ao
uso problemadtico do dlcool em um municipio mineiro.

Método

Trata-se de um estudo experimental, do tipo pré e
poés-intervencao de abordagem quantitativa e qualita-
tiva com um grupo de profissionais que participaram
de um curso e foram avaliados e comparados em dois
momentos. O pré-teste tem por objetivo investigar as
noc¢oes iniciais ou espontdneas que os participantes
apresentam. O pés-teste objetiva examinar as nogoes
apresentadas pelos participantes ap6és a intervencao
experimental (Spinillo, 1994). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Franca sob o n° 39132214.0.0000.5495. Foram convi-
dados 50 profissionais das cinco equipes da ESF e de
uma equipe do NASF do municipio de estudo. Desses,
oito ndo aceitaram participar e trés ndo comparece-
ram no primeiro dia do curso, compondo uma amos-
tra de 39 participantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos parti-
cipantes foi atribuida a letra P seguida de um ntimero
para garantia de sigilo.

Foi elaborado um curso de seis horas, divido
em trés moédulos, programados para trés encontros
semanais de duas horas cada. Os temas dos encon-
tros abordaram o uso, o abuso e a dependéncia de
élcool e foram escolhidos de forma intencional.
Acredita-se que, revisitando a fundamentacao te6-
rica que embasa a préatica dos profissionais de satide
participantes do estudo, pode-se provocar interven-
¢des mais adequadas. O contetido teérico seguiu os
constructos da Promocao de Saude, literatura cien-
tifica, documentos governamentais, sites e ainda
foram acrescentados imagens e links de videos que
foram apresentados no decorrer dos encontros. Ao
inicio do curso cada participante recebeu o material
didético impresso.

Os encontros aconteceram na Camara Munici-
pal, devidamente reservada para esse fim. O primeiro
moédulo iniciou com a temética: O uso de bebidas
alcodlicas, abordando defini¢do, histérico e epide-
miologia do uso do élcool; politicas publicas; promo-
¢do de satde; e APS. O tema do segundo maédulo foi:
Efeitos do 4lcool e sistemas classificatérios, abor-
dando padrdes de uso; transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso do alcool; e modalidades
de tratamento e estagios motivacionais. O terceiro e
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dltimo médulo enfocou o tema Abordagens e conhe-
cimentos, tratando dos seguintes assuntos: aborda-
gens e dificuldades; rastreamento e identificac3o.

Todas as etapas foram conduzidas e ministradas
por um dos pesquisadores que exercia a func¢ao de psi-
c6logo no CAPS do municipio. As exposi¢des tedricas
foram participativas com discussao e apresentacado de
estudos de casos. Em cada médulo foi programado
um tempo para o didlogo e debate dos temas. A pro-
gramacdo foi influenciada pela proposta de Educacdo
Continuada em Satide de modo a valorizar e debater
contetdos vivenciados pelos cursistas no cotidiano
do trabalho e relaciond-los com diferentes conheci-
mentos académicos divulgados sobre o assunto.

A Organizacdo Panamericana da Satude (OPS)
define educacdo continuada como um processo
dindmico de ensino aprendizagem, ativo e perma-
nente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade
de pessoas, ou grupos, face as necessidades sociais,
aos objetivos e metas das instituicdes. A educacao
continuada inclui as experiéncias educacionais que
possam aumentar a base de conhecimentos e habili-
dades. Parte da reflexdo sobre a realidade do servico
e das necessidades existentes para entdo formular
estratégias que ajudem a solucionar problemas, arti-
culando responsabilidade, liberdade e compromisso
(Oguisso, 2000; OPS, 1979; Silva, & Seiffert, 2009).

Portanto, a metodologia aplicada buscou
distanciar-se de uma proposta mecanica e pouco
interativa, na tentativa de promover o desafio sobre o
que é possivel mudar na realidade de trabalho com os
conhecimentos tedricos produzidos até o momento
(Pereira, & Lima, 2006).

Para coleta de dados, foi utilizado um didrio de
campo para anotacoes gerais e dois questiondrios
autoaplicdveis, um com os dados sociodemografi-
cos e outro com perguntas do tipo multipla esco-
lha, abordando o contetido programadtico do curso.
Este tltimo foi aplicado em dois momentos, antes e
imediatamente apds o término do curso proposto.
Os questionéarios foram tabulados separadamente nos
dois momentos.

O questiondrio utilizado foi composto por
20 questdes de multipla escolha. Algumas questdes
foram elaboradas pelo pesquisador e outras foram
adaptadas ou replicadas na integra do Programa
Supera (Sistema Para Deteccdo do Uso Abusivo e
Dependéncia de Substancias Psicoativas: Encaminha-
mento, Intervencao Breve, Reinser¢ao Social e Acom-
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panhamento) promovido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad) do Ministério da Justica
(M]). Para efeito de anlise as questdes foram agrupa-
das e classificadas em: Consumo de alcool; Politicas e
servicos de satide; e Abordagem profissional.

A utilizagdo do didrio de campo teve o intuito
de articular o aprofundamento teérico com o pro-
cesso em andlise para o embasamento da discussao.
Este instrumento auxiliou na sistematizagdo, deta-
lhamento e registros das falas e situacdes ocorridas
durante o curso. As observagdes sobre os relatos
foram registradas. E o didrio foi estruturado em des-
cricao e interpretacdo do observado, bem como com
os registros das conclusdes, duvidas e desafios apre-
sentados, de modo a possibilitar relagdes entre os
dados qualitativos e quantitativos (Falkembach, 1987;
Lima, Mioto e Dal Pr4, 2007).

Considerando as caracteristicas do estudo, a ana-
lise dos dados quantitativos foi feita utilizando-se o
pacote estatistico Statical Package for Social Sciences
(SPSS 22). As varidveis categéricas foram expressas
por valor absoluto ou percentual e as continuas, por
média + desvio-padrao.

Resultados
A amostra foi composta por 39 participantes, que
apresentaram na Tabela 1 o seu perfil sociodemografico.
A média de idade dos participantes foi de
33,2 anos, sendo a maioria do sexo feminino (92,3%),
casados ou em relacdo estavel (53,9%), com ensino
médio completo (59%). Entre as categorias profis-
sionais os agentes comunitérios de satide, cirurgioes

Tabela 1

Perfil sociodemogréfico da amostra de estudo, 2015.
Variaveis n (39) %
Sexo
Feminino 36 92,3
Masculino 3 7,7
Solteiro 14 35,9
Divorciado/vitivo 4 10,2
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 51
Ensino médio completo 23 59
Ensino superior completo 11 28,2
Pés-graduacgdo 3 7,7
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dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, médicos, nutricionistas, psicélogos, técnicos em
enfermagem, técnicos em satde bucal e terapeutas
ocupacionais compuseram a amostra.

Os resultados do questiondrio aplicado em dois
momentos, antes e apds o curso de atualizacao, estao
demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2

Com relagao as questdes acerca do Consumo de
Alcool, dentre as seis questdes propostas, cinco apre-
sentaram maior frequéncia de acertos no segundo
momento de aplicacdo. Destaca-se principalmente
a pergunta n° 4 com a definicdo do conceito de
dose-padrido que apresentou aumento da frequéncia
de respostas corretas de 42,5%.

Percentual de desempenho dos profissionais antes e depois do curso de atualizacdo referente ao conhecimento
sobre o consumo de dlcool, politicas e servi¢cos de satide e abordagem profissional, 2015.

Antes (n =39)

Depois (n=37)

. - - Diferenca
Categoria Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual (%)
acertos (%) acertos (%)
Consumo de élcool
Questdo 1 28 73,7 31 86,1 12,4
Questao 2 29 74,4 33 91,7 17,3
Questao 3 14 38,9 18 50 11,1
Questao 4 17 43,6 31 86,1 42,5
Questdo 5 36 92,3 32 88,9 -3,4
Questao 15 5 13,9 14 38,9 25
Subtotal de acertos 129 159
Percentual (%) 56,8 73,6 16,8
Politicas e servicos de satde
Questao 6 32 82,1 33 94,3 12,2
Questao 7 15 38,5 27 75 36,5
Questdo 8 38 97,4 36 100 2,6
Questao 11 36 92,3 34 94,4 2,1
Questao 13 16 42,1 26 72,2 30,1
Questao 16 36 94,7 34 94,4 -0,3
Questao 18 28 73,7 29 80,6 6,9
Subtotal de acertos 201 219
Percentual (%) 74,4 87,3 12,8
Abordagem profissional
Questao 9 34 87,2 32 88,9 1,7
Questao 10 36 94,7 36 100 53
Questao 12 37 94,9 36 100 51
Questao 14 32 84,2 31 91,2 7
Questao 17 25 65,8 29 80,6 14,8
Questao 19 16 41 8 22,2 -18,8
Questdo 20 24 61,5 31 86,1 24,6
Subtotal de acertos 204 203
Percentual (%) 75,6 81,2 5,6
Total de Acertos 534 581
Percentual (%) 69,6 81 11,4
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Em relagdo as questdes sobre Politicas e Servicos
de Saude, dentre sete propostas, seis apresentaram
maior frequéncia de acertos. Com a anélise estatistica,
sobressai a questdo n° 8, que abordou os objetivos da
Estratégia Saude da Familia e obteve um aumento do
numero de acertos de 36,5%. Os resultados revelam
que apos a realizacdo do curso os participantes acer-
taram 87,3% das questdes acerca das Politicas e Servi-
¢os de Saude.

Sete questoes também compuseram a temadtica
da Abordagem Profissional, sendo que nesta catego-
ria as diferencas entre os acertos antes e depois foram
menos significativas, entretanto, justamente nesta
categoria, 75,6% de acertos foram contabilizados ja
no primeiro momento da aplicacao.

Evidencia-se uma evolucao de 11,4% do
numero de respostas corretas. Enquanto o per-
centual total de acertos na aplicagdo anterior ao
curso foi de 69,6%, no segundo momento, ap6s a
realizacdo do curso, o percentual total de acertos
foi de 81,0%. Os dados também revelaram elevado
conhecimento prévio sobre assuntos abordados
pelo curso, visto que o total de acertos na primeira
aplicac¢do se aproxima dos 70,0%.

De modo geral, o conhecimento dos participantes
sobre o uso problematico do 4lcool relacionado princi-
palmente a atuacdo dos profissionais da Atencdo Pri-
madria foi satisfatdrio visto que, dentre as 20 perguntas
propostas, 12 apresentam frequéncias de acertos supe-
riores a 70,0% no primeiro dia de aplicagao.

Discussao

Inicialmente, é importante destacar que todo o
contetido do questiondrio foi abordado com os pro-
fissionais por meio de aula expositiva e distribuicdo
de material educativo, além do incentivo ao didlogo
a cada encontro acerca dos contetidos programados.

O primeiro tema programado referiu-se ao dado
de que aproximadamente 50% da populacdo brasi-
leira fez uso de dlcool no tltimo ano (Laranjeira et al.,
2014). Alguns integrantes se manifestaram, dizendo
que na cidade os nimeros seriam maiores. O cenéa-
rio motivou o esclarecimento de como se chegou a
essa estatistica. Nesse sentido, houve explanacdo da
metodologia empregada no II Lenad e sua fidedig-
nidade, assim como a explicacdo de possiveis varia-
¢des por municipio, uma vez que foram verificadas
pela Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Brasil, 2011a).
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Assim, o conteddo da questdo n° 5, que define a
importancia da epidemiologia do uso de drogas, foi
contemplado neste momento. Para marcar a resposta
correta, era necessario relacionar o fornecimento de
subsidios para campanhas preventivas, com o conhe-
cimento do consumo de drogas num determinada
populacao e o conhecimento de novas tendéncias de
uso de drogas como fatores que agregam importancia
aos estudos epidemioldgicos. Entretanto, esta ques-
tdo apresentou posterior reducdo na frequéncia de
respostas corretas.

A literatura aponta que os estudos epidemiol6-
gicos possibilitam a afirmacdo de que o dlcool é um
dos maiores problemas de satide publica do Brasil.
Apesar de ser licito, traz altos custos para a sociedade
e, assim, a alta prevaléncia do uso excessivo no pais
requer atencdo proporcional nos projetos de satde.
O consumo do 4lcool é composto por questdes farma-
colégicas, individuais (fisicas e psicolégicas) e sociais
(Senad, 2014; Victora et al., 2011).

O grupo também recebeu orientacdo sobre o
conceito de dose-padrdo no momento em que era
explicado sobre o rigor das pesquisas epidemiol6-
gicas e, neste momento, ocorreu a pergunta de uma
participante a respeito da dose-padrdo, se essa seria
a dose maxima que uma pessoa poderia ingerir antes
de dirigir. Por isso, o conceito foi explicado e abordado
o tema da Lei Seca de 2008 que seria posteriormente
trabalhado no tépico Politicas Publicas. Foi dito na
referida oportunidade, sobre como a mudanca na lei
contribuiu para uma recente reducdo do nivel de alco-
olemia permitido para dirigir. Neste sentido, € impor-
tante notar que a Lei Seca e outras medidas que obje-
tivam reduzir o nimero de acidentes de transito no
Brasil ja mostraram seus efeitos com uma diminuicdo
generalizada no comportamento de beber e dirigir da
populacao (Oliveria et al., 2014).

Faz-se importante perceber que medidas de con-
trole social sao apontadas pelo Global Status Report
on Alcohol and Health 2014 (WHO) como fatores
determinantes do nivel de vulnerabilidade ao uso
nocivo do dlcool da populacao. Aponta-se ainda que
a eficacia deste tipo de politica influencia positiva-
mente na reducdo dos prejuizos causados pelo dlcool
(WHO, 2014).

Ainda sobre politicas publicas, hd o tema da
publicidade. Sobre tal assunto, diferentemente da
regulacdo das propagandas referentes ao tabaco,
a sociedade ainda ndo se posicionou sobre as pro-
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pagandas agressivas de cerveja, em sua maioria dire-
cionadas aos jovens e vinculadas a esportes e even-
tos culturais (Pinsky, & El Jundi, 2008). A legislacdo
limita principalmente as bebidas com teor alco6lico
maior do que 13% e tentativas de regulacdo por parte
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa)
foram repetidamente derrubadas pela industria e pela
midia (Victora et al., 2011). Este assunto foi tratado na
questao n° 6, assinalando aumento do nimero de res-
postas certas no segundo momento.

Ao discutir as Politicas Publicas também ocor-
reram interferéncias positivas sendo que um Agente
Comunitdrio de Satde (ACS) relatou ter assistido
recentemente na televisdo que a venda de bebidas
alcodlicas nos campeonatos estaduais de futebol
foi liberada. O fato gerou um pequeno debate sobre
como a sociedade deve lidar com a regulacdo e qual
deve ser o papel da legislacdo. O tépico incentivou
questionamentos sobre a questdo cultural no uso de
bebidas alcodlicas ao passo em que existe também a
necessidade de o poder publico impor limites e regras
de consumo.

A questdo n° 4 abordou exatamente a equiva-
léncia da dose-padrao em diferentes bebidas e apre-
sentou a evolucao mais relevante da pesquisa com a
frequéncia de acertos tendo sido 42,5% superior no
segundo momento da aplicagdo do questiondrio.

As bebidas alcodlicas podem conter diferentes
concentracdes de dlcool e ha uma quantidade espe-
cifica de é4lcool puro denominada “dose-padrao”, que
equivale a cerca de 14 gramas ou 17,5 ml de alcool
puro. Assim, existe a equivaléncia de bebidas alco6-
licas que em quantidades diferentes correspondem a
uma dose-padrdo: 340 ml de cerveja, 40 ml de bebida
destilada ou 140 ml de vinho (Senad, 2014).

Ao realizar perguntas dirigidas aos participantes
sobre a relagdo dos assuntos com o cotidiano, alguns
profissionais afirmaram que os casos de uso pro-
blematico do &lcool por vezes chegam a unidade de
satide como uma crise nervosa e, a0 mesmo tempo,
com grandes evidéncias de que o usudrio estd embria-
gado. Este exemplo fez referéncia ao contetido traba-
lhado na questdo n° 15 que abordou a ambivaléncia
no processo de mudanca da pessoa que faz uso abu-
sivo de bebida alcodlica, ou seja, pode ocorrer de ora
aderir ao tratamento e ora evitd-lo. Outro ponto pas-
sivel de debate com este comentdario foram os dife-
rentes modelos de assisténcia que podem ser ofereci-
dos, como a proposta da Redu¢do de Danos que teve

sua definicdo abordada durante o curso e na questao
ne 14 (Luppino et al., 2013; Oliveira, Andretta, Rigoni,
& Szupszynski, 2008).

Cabe ressaltar que a abordagem e o modelo de
assisténcia oferecidos poderdo acarretar riscos ao usu-
drio, uma vez que, a ndo confirmacdo da embriaguez
pelo préprio usuério, poderia demonstrar falta de cri-
tica sobre o grave problema que o mesmo enfrenta e
ocasionar a subnotificacdo dos casos de uso proble-
matico de substancias psicoativas (Almeida, Santana,
Antunes, & Silvino, 2014).

Outros apontamentos surgiram em meio as
explanacoes e foram elucidados no decorrer do curso,
todos foram anotados no didrio de campo e alguns
selecionados para este texto de modo a enriquecer a
secdo de discussdo:

[...] o trabalho na APS é realizado, mas nao existe
sequéncia no tratamento (P4).

no CRAS, os alcoélatras ndo querem ficar com os
loucos e os loucos ndo querem ficar com os alco-
6latras [...] ndo tem como promover satide com
uma pessoa que nao quer parar de beber (P16).

Tais trechos revelaram desconhecimento sobre
a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio, tam-
pouco a identificacdo do local de trabalho, pois o
participante ndo se refere ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e sim ao CAPS, com fun-
¢Oes bastante distintas. Em seguida, as expressoes
“loucos” e “alcodlatras” nao deveriam ser utilizadas,
pois sdo capazes de estigmatizar pessoas a partir dos
problemas de satide que enfrentam. Além disso, com
tais denominacoes e a consideracdo da separacdo ou
isolamento, a participante evidenciou a légica mani-
comial que ainda se faz presente como proposta de
tratamento em saide mental e demonstrou desco-
nhecimento com a atencdo psicossocial proposta
pelo SUS (Oliveira, 2009; Senad, 2014). Essas questdes
foram exaustivamente discutidas.

O comentario acerca do desejo do usudrio parar
ounao parar de beber evidencia despreparo na articu-
lacdo entre o campo tedrico e abordagem das pessoas
portadoras de transtornos relacionados ao uso de
élcool. Isso coincide com o que é tratado na questdo
n° 11 do questiondrio, em que se esperava o reconhe-
cimento por parte do participante de que a ESF seria
considerada a porta de entrada da APS.
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Em meio as participacoes destacou-se outro relato:

deveria ter uma lei em que a pessoa ndo tem o
direito de aceitar ou ndo a interna¢do; tem muita
burocracia pra ser internado legalmente (P4).

O contetido deste relato reforcou novamente o
despreparo na abordagem da pessoa com transtorno
relacionado ao uso de dlcool e outras drogas pelas
equipes de satde, visto que existe um descrédito
com a APS em detrimento de uma légica hospitalo-
céntrica. Sobre isso, o Global Status Report on Alcohol
and Health 2014 (WHO) aponta dados que revelam
a importancia e efetividade da atuacdo dos profis-
sionais da saide que devem desenvolver e fornecer
servicos de prevencao, tratamento e triagem. Vale
ressaltar que o documento aponta a necessidade de
capacitacdo das equipes proporcional a magnitude do
problema enfrentado (WHO, 2014).

Espera-se, também, que a posicdo estratégica do
profissional da APS na ESF possa contribuir para o
enfrentamento das familias frente ao uso problema-
tico de bebida alcodlica e ao funcionamento da Rede
de Atencdo Psicossocial que deveria ter como obje-
tivo, trabalhar de maneira geral a saide do paciente,
levando em consideracdo aspectos sociais, familiares
e de trabalho (Brasil, 2016). Essas consideracoes foram
apontadas nas questdes n° 16 e n°17 que apresentaram
porcentagem final de 94,4% e 80,6% de respostas corre-
tas, o que evidencia a assimilacdo deste contetido.

Em outro momento, um participante relatou sua
percepcao em relacdo as pessoas portadoras de trans-
tornos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas:

existem casos que sdo conhecidos, como os que
ficam na pracinha, mas tem também alguns que
sao abafados pela familia (P1).

Considerando a familia como elemento central
da ESE ela precisa ser entendida como protagonista
do cuidado, corresponsabilizando-se pelo tratamento
dos seus membros. Assim, tais percepgdes sao impor-
tantes para adequar as formas de abordagens e as
préticas profissionais daqueles que atuam na APS.
Acredita-se que as equipes de SF (Satide da Familia)
estdo em uma posicao estratégica em relaciao ao aco-
lhimento de pessoas com uso problemético de bebida
alcodlica porque a comunidade conhece e confia no
seu trabalho (Brasil, 2012).
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Os profissionais das equipes de SF tém condicoes
de perceber tantos os casos de abuso de substancia
psicoativa que estdo em destaque na comunidade
quanto os casos em que hd relativa negligéncia. Cabe
ressaltar que essas caracteristicas de cuidados pri-
madrios a satide da ESF também sdo apontadas como
sendo uma possibilidade para que os povos atinjam
uma vida produtiva e bons niveis de satide (Brasil,
2002; 2012).

Os participantes comentaram:

[...] é s6 considerado alcodlatra aquele que estd
no fundo do poco; aquele que bebe trés cervejas
todo dia ndo é (P21).

o dificil ndao é reconhecer o alcodlatra, é fazer ele
aceitar que € (P3).

[...] enquanto o quadro ndo se torna grave tanto
em aspectos médicos ou psicossociais, o reco-
nhecimento do uso problemadtico do élcool ndo
se dd nem pelo usudrio, nem pela familia do
mesmo (P16).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), através do documento Self-help strategies for
cutting down or stopping substance use: a guide (WHO,
2010b), nao existe um nivel seguro para o consumo de
alcool especialmente se a pessoa bebe mais de duas
doses por dia e se ndo deixa de beber pelo menos dois
dias da semana (WHO, 2010b).

Vale ressaltar que o diagndstico de um transtorno
mental devido ao uso de dlcool é um ato médico que
serd feito utilizando-se principalmente o CID-10 ou o
DSM-V. Somado a isso, vale salientar que o principal
modelo de tratamento adotado pelo SUS é baseado na
estratégia de Reducdo de Danos, ou seja, o sucesso do
tratamento ndo € atribuido apenas quando o usudrio
permanece em abstinéncia. A questdo n° 14 do ques-
tiondrio versou especificamente sobre este ponto e
denotou que as préticas de reducdo de danos estdo
baseadas no esforco da preservacdo da vida, na tole-
rancia e no ndo julgamento moral dos usudrios. O alto
indice de acertos (84,2%) desta questao ja no primeiro
momento da aplicacdo dos questiondrios evidencia
que esta légica de tratamento ja é de conhecimento
de grande parte da equipe.

Dentre algumas préticas possiveis neste escopo
estdo: orientacdes sobre os riscos que o consumo de
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bebidas alcodlicas pressupde; restricio do consumo
exagerado e estabelecimento de situacdes sociais em
que se faz uso de bebida alcodlica; sugestdo para a defi-
ni¢do da quantidade limite; o consumo de forma lenta,
com intervalos longos e alternando bebidas alcodlicas
com bebidas sem dlcool; alimentacdo antes de ingerir
bebidas alcodlicas; e nao dirigir ou se colocar em situa-
¢oes derisco. Deste modo, a aceitagdo ou ndo aceitacao
do quadro de uso problemaético do dlcool ndo impedira
que o trabalho das equipes de SF se inicie e que seja
eficiente (Luppino et al., 2013; Senad, 2014).

Os padrdes de uso formam uma terminologia
didatica e com a possibilidade de descrever aspectos
médicos e psicossociais com possiveis consequéncias
decorrentes do uso do dlcool. A OMS, ao publicar o
Lexicon of Alcohol and Drug Terms, prop6s nomen-
claturas amplamente utilizadas no Brasil. O consumo
moderado trata de um termo impreciso para um
padrao de beber que implicitamente se contrapde ao
beber intenso. Significa beber quantidades modera-
das e que ndo causam problemas. O beber social refe-
re-se ao uso de bebidas alcodlicas de acordo com os
costumes sociais e de maneira socialmente aceitavel.
J& o beber intenso excede as normas do beber social
e é frequentemente definido por mais de trés doses
didrias ou acima de cinco doses por ocasido. O ato de
beber que causa problemas, individuais ou coletivos,
de sadde ou sociais é denominado beber problemé-
tico. O documento também define o bingedrinking
como um padrdo de ingestdo intensa durante um
periodo prolongado, escolhido para tal (WHO, 1994).

Entender os padrdes de uso se faz importante
principalmente para propostas de intervencao ante-
riores a instalacdo de um quadro de dependéncia do
alcool, portanto, dados relevantes aos profissionais da
atencdo primadria. O padrdao de uso mais grave seria
aquele que resulta no grande descontrole do bebedor
além de alteracdes em sua vida particular e social por
longo periodo denominado “alcoolismo”, que se defi-
nido como uma alteracdo cerebral influenciada por
fatores ambientais e que afeta o comportamento.

As ciéncias da satide definem o alcoolismo como
sindrome multifacetada. No Brasil, diretrizes para o
tratamento da dependéncia do dlcool preconizam a
adocgdo do paradigma de redugdo de danos (RD) e o
importante papel da APS. De modo sucinto, a RD é
uma estratégia da satide ptblica que busca reduzir os
danos a satide em consequéncia de praticas de risco.
A implantacdo de estratégias deverd atentar para rela-

¢oes intergrupais entre profissionais, usudrios e seus
familiares, pois evidencia-se que a abordagem dos
profissionais de satide ao dependente de 4lcool e dro-
gas na APS nao é satisfatdria, e a politica de RD, apesar
de ja ter sido adotada pelo Estado, parece ndo passar
de uma proposta, pois ainda ndo faz parte da rotina
nos servicos de APS (Reis, Silva, & Andrade, 2010;
Souza, Menandro, & Menandro, 2015).

De acordo com o CID-10 e o DSM-V, o alcoolismo
estd estreitamente associado aos processos de tole-
rancia e abstinéncia. As pessoas diagnosticadas com
transtorno mental e comportamental relativo ao uso
de 4lcool necessitam de quantidades progressiva-
mente maiores para atingir o mesmo efeito e apresen-
tam sintomas de abstinéncia alcodlica consumindo
bebida alcodlica para aliviar ou evitar tais sintomas.
Acerca destes assuntos, as questdes n° 1 e n°3 tiveram
aumento do ntimero de respostas corretas no segundo
momento da aplicacao.

Na dindmica adotada de discussoes tedricas e
abertura para questionamentos e debates, ocorreu
questionamento de um participante:

como tratar aquele paciente que ja foi identifi-
cado, que a familia j4 sabe do caso, mas que ele
nao vai fazer o tratamento? (P6).

Um importante apontamento sobre a participa-
¢do da familia no tratamento ocorreu na questao n° 19
do questiondrio, em que a alternativa correta afirmava
que a participacdo da familia também seria positiva
quando impdes limites e regras minimas e claras a
serem cumpridas. Vale ressaltar que orientacées edu-
cativas aos familiares podem ser importantes para
esclarecer sobre o efeito bifasico do alcool (euforia e
disforia) e sugerir momentos em que o didlogo com
o familiar pode ser facilitado devido ao seu estdgio
motivacional. Estes temas foram abordados nas ques-
toes n° 2 e n° 15 do questiondrio e apresentaram res-
pectivamente evolucgdes de 17,3% e 25,0% no niimero
de respostas corretas considerando os dois momentos
de aplicacdo do questionario.

Ainda sobre a questdo n° 19 do questionério, que
se refere a participacdo da familia no tratamento, sur-
giu a indagac¢do sobre promover mais estudos a res-
peito do tema e investigar a capacitacao das equipes
neste sentido visto que o item apresentou baixos per-
centuais de acertos (41,0% e 22,2%) e revelou, ainda,
uma reducdo do nimero de acertos apds o curso.
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A relevancia deste dado surgiu principalmente
pelo papel estratégico das familias nos cuidados
de saide e da corresponsabilizacdo almejada entre
equipe, usudrio e familiares. Entretanto, outros estu-
dos (Jorge et al, 2011; Nirettu-Pires, 2009) apontam
que, apesar da visdo complexa do usudrio proposta
pelo modelo de atencao da Satide da Familia, a forma-
¢do dos profissionais ainda permanece fragmentada e
restrita ao d&mbito da disciplinaridade. De modo que a
evidéncia da subjetividade e da singularidade de cada
individuo, necessdrias para o cuidado integral em
saude mental, necessita da transposicdo dos concei-
tos de patologia e diagnéstico para atendimentos com
acolhimento e resolubilidade (Brasil, 2012).

Outro assunto discutido que também se refere
as familias trata-se das questdes de hereditariedade.
Possuir familiares com transtornos devido ao uso de
élcool é um fator de risco. O Global Status Report on
Alcohol and Health 2014 também abordou demandas
relativas a género e alerta para que a satde publica
esteja atenta ao uso de dlcool entre as mulheres, pois
este niimero mostrou crescimento constante. O rela-
tério sugeriu que o desenvolvimento econémico dos
paises influencia no consumo abusivo do dlcool e
que as pessoas com menor renda sao mais vulnera-
veis a problemas relacionados ao consumo abusivo
de 4lcool devido a falta de recursos para lidar com
as consequéncias adversas. Em contraponto, quanto
maior a riqueza econémica, maior o nivel de con-
sumo (WHO, 2014).

Quando o tema tratamento foi discutido, um par-
ticipante com experiéncia em Pronto-Socorro relatou:

[...] a abordagem neste local costumava se resu-
mir a aplicacéo de soro glicosado ou apenas soro
quando o paciente é diabético... ainda que, por
vezes, as pessoas que chegam embriagadas com
grande frequéncia a este servico muitas vezes ndao
sio medicadas. As vezes, estd com uma ferida,
um corte, e o corte nem fechou e eles ja estdo 14
de novo com outro... alguns casos que a pessoa
ndo tem acompanhante o motorista da ambulan-
cia ja leva embora direto (P22).

Estes dados foram direcionados para reflexes no
ambito da Rede de Atencgdo Psicossocial com objetivo
de entendimento amplo, critico e de questionamen-
tos sobre os papéis das diferentes instituicdes e dina-
micas de encaminhamentos de referéncia e contrar-
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referéncia no municipio. Os fluxos e funcionamentos
darede tém importéancia crucial na resolubilidade dos
casos e na qualidade dos servicos prestados, visto que
os profissionais de satide devem atuar avaliando ndo
somente as demandas de sua unidade, mas com aten-
¢do a qualidade dos encaminhamentos, orientacoes e
as especificidades de cada setor (Campos, & Domitti,
2007; Moretti-Pires, 2009; Senad, 2014).
Em outro relato:

[...] acho errado que as pessoas com problemas
com bebida alcoélica fiquem internadas juntas
com as pessoas com problemas mentais (P23).

Mediante os relatos, observa-se a real necessi-
dade de encontros que versem sobre o movimento
da luta antimanicomial e sobre outras possibilidades
de tratamento, incluindo dados sobre a Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001 e sobre a necessidade de cria-
¢do de leitos psiquidtricos em hospitais gerais (Brasil,
2011b; Pitta, 2011).

Como parte programada do curso, o este Audit
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001;
Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant,
1993; Senad, 2014) foi apresentado aos cursistas.
Ocorreu a apresentacido dos dados técnicos do teste e
orientagdes sobre a correta aplicacdo e fundamenta-
¢do tedrica do mesmo. Os participantes foram enco-
rajados a responder ao teste ou aplicd-lo em outra
pessoa. Alguns relataram autoaplicacgao e outros afir-
maram que aplicaram o questiondrio com familiares.
Alguns cursistas nédo aceitaram compartilhar os resul-
tados. Assim, o grupo foi incentivado a falar sobre o
que achou da possibilidade de utilizacdo deste teste
no trabalho cotidiano.

O primeiro comentdrio foi sobre a fidedignidade
quando um participante perguntou sobre como fazer
o teste se 0 paciente ndo fala as informacdes verdadei-
ras. Outro participante questionou se o teste detecta-
ria o grau de dependéncia. O grupo foi orientado a
recorrer ao material didatico para verificar a correcao,
as pontuacdes e as possibilidades de intervencao de
acordo com a zona de risco.

Seria importante salientar que alguns profissio-
nais relataram que o teste poderia ser de grande utili-
dade no cotidiano do trabalho e enfatizaram sua faci-
lidade de aplicacdo e o pouco tempo gasto para tal.
Coube ressaltar também que os problemas relaciona-
dos ao consumo de 4lcool ultrapassam as questdes de
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saude e que talvez fosse interessante a utilizacdo do
teste mesmo com usudrios com os quais a equipe nao
suspeite do uso nocivo.

Sobre as dificuldades no trabalho, antes da rea-
lizacdo do curso, na questdo n° 18 do questiondrio,
73,7% dos participantes afirmaram que a somat6-
ria da falta de tempo ou da falta de motivacdo com
mudancas frequentes das equipes e com o excesso de
outras atividades obrigatérias sdo fatores que inter-
ferem na capacidade de acolhimento as pessoas com
uso problematico do dlcool.

Com relagdo ao tratamento, mesmo apds o aco-
lhimento, o acompanhamento dessas pessoas nem
sempre é assegurado, segundo o relato:

[...] ndo é facil realizar encaminhamentos, por-
que ndo tem muitos grupos,... de convivéncia.
A gente encaminha para o CAPS (P10).

As maiores dificuldades na direcao da APS estdo
relacionadas a fragmentacdo da atencdo a satde.
Recentemente, alguns estudos tém explorado as
caracteristicas da légica matricial como maneira ndo
verticalizada de organizacdo do sistema, uma pos-
sibilidade de criacdo de espacos de comunicacao e
criacdo de estratégias para lidar com os problemas de
saide (Campos, & Domitti, 2007; Cunha, & Campos,
2011). Denota-se no relato destacado a pertinéncia
da légica matricial para a atencdo a satide no caso das
pessoas portadoras de transtornos relacionados ao
uso de alcool e outras drogas. As experiéncias de enca-
minhamento, mesmo que parciais, foram compreen-
didas como exitosas na utilizacdo do sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia com o CAPS do municipio.

Espera-se que os encaminhamentos de refe-
réncia e contrarreferéncia sejam mais adequados,
principalmente com relacdo a proporcionalidade da
gravidade da situacdo dos usudrios, sendo coerente
com o nivel de atencdo dos atendimentos previstos.
Também ha expectativa do fortalecimento e estru-
turacao da Rede de Atencdo Psicossocial, bem como
das caracteristicas de abordagens com referéncia na
Reduciao de Danos.

Segundo o Ministério da Saide (MS), a Politica
para Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas (Brasil, 2003) ressalta que o diagndstico e tra-
tamento precoces da dependéncia do alcool sdo fato-
res fundamentais no prognoéstico deste transtorno, de
modo a conclamar perspectivas globais de prevencdo

e promocao de satde. Portanto, trata-se de um pro-
blema de satide ptublica, que necessita de fundamen-
tos préticos e tedricos para intervencgdes baseadas em
evidéncias cientificas, mas que sejam aplicdveis frente
as realidades encontradas nos servicos de APS.

Consideracoes finais

A avaliagdo da efetividade do curso por meio de
questiondrios alcancou pardmetros para mensurar
seu impacto positivo nas apreensdes de contetido
relativos a abordagem e ao conhecimento frente a
problemdtica do consumo de bebidas alcodlicas,
visto que a educacdo continuada em satdde tem evi-
dente potencial de politica piblica, e como tal deve
apresentar justificativas para sua regulamentacao.
Vale ressaltar que o envolvimento e participacdo dos
profissionais também garantiram a viabilidade deste
modelo de intervencao.

A opcdo em proporcionar um espago para reflexdes
criticas do cotidiano teve como desafio a articulacao dos
conteudos cientificos com as rotinas de trabalho na APS,
0 que exigiu uma caracteristica multiprofissional e inter-
disciplinar em seu planejamento. A proposta apresenta,
ainda, uma possibilidade de atuacdo do profissional da
Psicologia na rede municipal de saide com foco nos
constructos da Promocao da Satide.

O curso possibilitou a reunido dos profissionais
participantes em um s6 local, viabilizando o didlogo e
a expressao de satisfacao, queixas e até mesmo refle-
x0es criticas sobre o trabalho desenvolvido. O modelo
de intervencdo também evidenciou potencialidades
para o didlogo de temas e situacdes que transcen-
deram ao esperado. O grupo apontou deficiéncias
quanto ao conhecimento do processo histérico da
Psiquiatria no Brasil e da Satide Mental até os dias atu-
ais, visto a presenca de relatos com viés de estigmati-
zagdo aos portadores de transtornos mentais.

De modo geral, os relatos dos profissionais parti-
cipantes do curso acusam o funcionamento adequado
da rede de saide municipal no que tange a gestdo e
especificidade das unidades, entretanto, as dificulda-
des sdo em grande parte apontadas para a maneira de
trabalhar a individualidade e peculiaridade dos casos.
O que aponta a necessidade frequente de projetos de
educacao continuada, segundo as demandas dos pro-
fissionais, bem como do desenvolvimento de pesqui-
sas posteriores que identifiquem fatores que possam
influenciar a dindmica do uso problematico do dlcool
na esfera municipal.
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