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RESUMO

Este estudo objetiva avaliar as facilidades e dificuldades
encontradas pelos residentes de enfermagem no rastrea-
mento do uso de risco de dlcool e de intervencio breve,
e a sua implantacao na aten¢ao primaria a saude. Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em Divi-
noépolis. Participaram oito residentes em Enfermagem na
Atencio Basica/Sadde da Familia. Os dados foram obti-
dos por meio de questionario e analisados através da téc-
nica do Discurso do Sujeito Coletivo. Verifica-se que o
instrumento de triagem Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test ¢ de facil aplicabilidade e permite, ao profissio-
nal, atuar na promogao da saide e prevenc¢io dos agravos.
As dificuldades encontradas referem-se ao processo de
trabalho e 2 falta de identificagdo do profissional em reali-
zar agoes que exigem planejamento. Torna-se importante
a incorporac¢ao de praticas de planejamento em saude que
envolvam ag¢bes continuas e sistematicamente planejadas.

PALLAVRAS-CHAVES: Atencao Primaria a Sadde; Trans-
tornos Relacionados a0 Uso de Alcool; Prevencio Primaria.

INTRODUGCAO

O dlcool ¢ classificado como uma droga psicotropi-
ca que age no sistema nervoso central, podendo causar
dependéncia e mudanca de comportamento. Seu consu-
mo, no entanto, é admitido e incentivado socialmente. Na
América Latina, o consumo de alcool é responsavel por
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the advantages and difficulties
encountered by nursing residents in screening using
the risk of alcohol and brief intervention, and their
implementation in primary health care. A descriptive,
qualitative study, conducted in Divinépolis. Participants
were eight residents in Nursing in Primary Care / Family
Health. The data were obtained by questionnaire and
analyzed using the Collective Subject Discourse technique.
The screening instrument, Alcohol Use Disorders
Identification Test, proves to be easy to apply and allows
the professional to work on health promotion and
prevention of illness. The difficulties encountered relate
to the work process and the lack of identification of the
professional in performing actions that require planning.
It is important to incorporate practices of health planning
involving continuous and systematically planned actions.

KEYWORDS: Primary Health Care; Alcohol-Related
Disorders; Primary Prevention.

9,9% da carga de doenga, medida na forma de anos de vida
perdidos, e também ¢é responsavel por 60 condi¢oes asso-
ciadas a0 seu consumo, que incluem desde causas externas
de morbimortalidade a doengas como Cirrose Hepatica.!
Estudos epidemiol6gicos demonstram que o uso abu-
sivo de dlcool ¢ considerado como um dos mais graves
problemas de saidde publica no Brasil. As consequéncias
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decorrentes do seu consumo compreendem complica¢des
fisicas, psiquicas e sociais. Tais questdes envolvem tanto as
pessoas que fazem uso abusivo de alcool quanto a socie-
dade de um modo geral, considerando os danos causados
pelo uso excessivo de bebida alcodlica.® A avaliagio dos
padrbes de consumo de bebidas alcodlicas entre a popula-
¢ao adulta brasileira revela que 48% da amostra relataram
nao haver ingerido bebida alcodlica no dltimo ano e esse
indice variou de acordo com sexo, idade, estado civil, nivel
educacional e de renda e regido do pais. Entre aqueles que
ingeriam, 29% consumiam usualmente cinco ou mais do-
ses por ocasiao (38% entre os homens). Fatores sociode-
mograficos foram relevantes em relacdo a todas as variaveis
de consumo estudadas: frequéncia, quantidade, problemas,
abuso e dependéncia. Na amostra total, incluindo os nao-
bebedores, 28% consumiram em binge, 25% relataram ao
menos um tipo de problema relacionado ao consumo, 3%
preencheram critério para abuso e 9% para dependéncia.’

A analise de laudos periciais do Instituto Médico Legal
de Sio Paulo das pessoas que morreram por acidentes ou
violéncia revelam que 52% das vitimas de homicidio, 64%
dos afogamentos e 51% dos que faleceram em acidentes
de transito apresentaram dlcool na corrente sanguinea.!
Levantamento do padrio de consumo de bebidas alco-
olicas entre os trabalhadores demonstra que 60% dos 53
trabalhadores consumiam bebidas alcodlicas, sendo 45%
rara ou ocasionalmente (de 1 vez ao ano até 3 vezes por
meés) e 15% frequentemente (1 a 4 vezes por semana).” O
abuso de drogas ¢ a maior causa de morbidade e morta-
lidade em adolescentes e adultos jovens. Pesquisa sobre
comportamento de risco da juventude mostra que 72%
dos estudantes do ultimo ano do colegial ja usou dlcool,
24% fumou maconha, e 47% havia usado alguma substan-
cia ilicita em algum momento de sua vida.®

Os servicos de saude estdo entre os setores da socie-
dade diretamente ligados a problemitica do uso abusivo
de alcool, uma vez que o usudrio de drogas frequentemen-
te apresenta disturbios, sejam eles fisicos, psicolégicos ou
bioldgicos, que acabam por leva-lo a procura de assisténcia
no ambito da sadde.” Nesse cenario, a Atengiao Primaria
em Saude (APS) ocupa posicio relevante na identificagao
e abordagem dos usuarios cujo padrao no uso do alcool
pode trazer riscos ou danos para a saude, seja pelas acoes
preventivas, caracterizadas por uma boa relagao de custo-
-efeito e atendimento a um numero maior de pessoas ou
pela oportunidade de intervir antes que o padrdo de uso de
alcool provoque danos a satde do usuétio.® Diante disso,
0 uso problemitico de alcool foi escolhido pelo Ministério
da Satde como componente da lista dos dez problemas de
saude a serem priorizados pela Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), em func¢ao do reconhecimento do problema
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como expressivo em termos de Saude Publica, mas princi-
palmente numa tentativa de incentivar praticas de detec¢ao
precoce, prevenindo os danos que causa o uso do dlcool.’

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) descreve os
instrumentos de triagem do uso e abuso de alcool como
ferramentas importantes para identificar o padrio de uso
e ajudar o profissional de saide a definir a mais adequada
estratégia de intervencao."” Entre os instrumentos desen-
volvidos, encontra-se o Alkohol Use Disorders dentification
Test (AUDIT) usado para detectar padrdes de uso ex-
cessivo de dlcool e problemas associados, o qual tem se
mostrado compativel com a APS e extremamente util para
intervengoes preventivas. Esse instrumento foi validado
para paises em desenvolvimento e vem demonstrando de-
sempenho de igual ou melhor precisao em comparacao
com outros testes de rastreamento."!

Com a detec¢ao do padriao de consumo de alcool por
meio da aplicagdio do AUDIT, pode ser realizada uma in-
tervencao adequada para cada padrio de uso da substancia.
A Intervencio Breve (IB) ¢ uma abordagem relacionada a
prevengao primaria ou secundaria para usuarios de alcool e
outras drogas que tem, como foco, a mudan¢a de compor-
tamento do paciente através de um atendimento com tem-
po limitado e que pode ser realizado por profissionais de
diferentes formacdes. O objetivo da IB na APS ¢ promover
a percepeao do usuario de que o uso da substancia esta co-
locando-o em risco e encoraja-lo a reduzir ou deixar o uso a
partir de estratégias e metas construidas entre o profissional
¢ o usuario. Existem evidéncias substanciais dos beneficios
da triagem e intervenc¢ao breve para o problema do uso de
alcool nos servicos de APS.'"1?

A intervencao em fases iniciais do tratamento ao usu-
ario de drogas melhora o prognéstico, sendo, portanto,
necessario o desenvolvimento de estratégias de deteccao,
mensuracio e interven¢io precoces. Estudos documenta-
ram a necessidade de avaliacao rapida e com boa acuracia
para padroes relacionados ao uso de substancias. Para isso,
¢ necessario instrumento apropriado capaz de detectar esse
padrio de uso, devendo ser valido, confiavel e de baixo custo.”

A partir dessas consideracoes, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar as facilidades ¢ dificuldades encontra-
das durante o treinamento dos residentes do Programa
de Residéncia em Enfermagem na Atenc¢do Basica/Sadde
da Familia no rastreamento do uso de risco de alcool e de
interven¢ao breve, e a sua implantagdio como uma nova
rotina dos servi¢os de aten¢ao primaria a saude no muni-
cipio de Divinépolis, interior do Estado de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, pois o
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foco desse tipo de estudo ¢ com um nivel de realidade
que ndo pode ser quantificado, uma vez que trabalha com
o universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas,
valores e atitudes relacionadas a essa tematica.'

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Diviné-
polis (Minas Gerais). O municipio é polo da Macrorre-
gional Oeste e sede de Geréncia Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais, sendo a maior cidade da regiao,
com populacio estimada em 216.100 habitantes."” Possui
20 Equipes de Saude da Familia, totalizando uma cober-
tura de 24,3% de sua populacio.

Participaram do estudo oito residentes regularmente
matriculados no Programa de Residéncia em Enferma-
gem na Atencio Basica/Sadde da Familia da Universidade
Federal de Sao Joao Del Rei (UES]). O projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comité de Ftica da Fundagio Edu-
cacional de Divinépolis (FUNEDI). Os dados foram ob-
tidos por meio de questionario com as seguintes questoes:

1. Em sua opinido, quais os aspectos dificnltadores e fa-
cilitadores da aplicagao do rastreamento do uso de risco de
dleool e de intervengao breve na atencao primaria?

2. Sabendo-se da importincia da aplicacao do rastreamento
do wuso de risco de dlcool e de intervencao breve na aten-
¢do primadria, em sua opinido, o que se pode fazger para
implementd-la nesses servicos no municipio de Divindpolis?

Os dados foram analisados através da técnica do Dis-
curso do Sujeito Coletivo (DSC) que utiliza figuras me-
todoldgicas para organizar e tabular os dados.'® O DSC
¢ modalidade de apresentagiao de resultados de pesquisa
de natureza qualitativa que tem como objetivo expressar o
pensamento de uma coletividade, como se essa fosse exa-
tamente o emissor de um discurso tnico. Essa técnica con-
siste em selecionar, de depoimentos ou demais materiais
verbais (documentos), as Expressdes-Chave, que sao tre-
chos mais significativos dos depoimentos ou documentos.
A essas Expressoes Chaves correspondem Ideias Centrais
que sio a sintese do conteudo discursivo manifestado nas
Expressoes Chave. A partir das Expressdes Chave e das
Ideias Centrais correspondentes, constroem-se um ou va-
rios discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que
sao os DSCs. Esse, por sua vez, ¢ fruto dos fragmentos de
discursos individuais reunidos por similaridade de senti-
dos, no qual o pensamento de um grupo ou coletividade
aparece como se fosse um discurso individual."”

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre as facilidades para implementac¢do de rotinas de
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rastreamento do uso de risco de dlcool e de intervencao
breve, evidencia-se, neste estudo, a praticidade do instru-
mento AUDIT e da Intervencio Breve:

Instrumento rapido, de fdcil manuseio e entendimento para
entrevistador e entrevistado que permite o profissional atuar
na promogao da sailde e prevengao dos agravos e complica-
¢oes causadas pelo uso abusivo de dlcool. Percebo gue, ao
ser utilizado um instrumento validado que norteia e funda-
menta o processo de avaliacao e as intervengoes, transmite-se
maior seguranga e credibilidade dos entrevistados. (IDSC1)

O discurso (DSC1) evidencia a percepe¢ao dos profissio-
nais de que o uso do alcool pode apresentar, de acordo com
o padrio de uso, danos a saude do usudrio. Nesse sentido,
torna-se importante a realizagio da prevencio, rastreamen-
to e enfrentamento do uso abusivo de alcool no nivel da
APS. Essa percepcio ¢ corroborada por outros estudos na-
cionais.'®'? Nesse cenario, mensurar, de forma sistematica,
através do AUDIT, o padrao de uso de alcool na Estratégia
Saide da Familia (ESF) significa prevenir danos nao apenas
a saude de quem diretamente utiliza, mas evitar consequén-
cias sociais, familiares, econdmicas entre outras.'®

Quanto ao instrumento, os residentes compreende-
ram a legitimidade do mesmo, a facilidade no manuseio e
sua aplicabilidade. Estudos revelam o AUDIT como au-
tofacilitador no rastreamento, podendo ser aplicado por
qualquer profissional de saude na APS, assim como em
diversos cenarios. O instrumento pode, ainda, mediante
instrucdes adequadas, ser autoadministrado."

No contexto da APS, verifica-se ainda a possibilida-
de estratégica da aplicacio do instrumento pelo Agente
Comunitario de Sadde (ACS), profissional que simboliza
o enlace entre usuario e equipe e estabelece contato dire-
to nos domicilios, fato que otimiza a aproxima¢ao com
o usudrio e possivel identificacdo dos padrdes de uso do
alcool. Para tanto, torna-se necessaria a instrugao, assim
como aproptiagio dos ACS quanto a tematica.”’

O DSC1 dos residentes também pode ser entendido
como um cuidado livre de critérios morais ¢ uso de es-
tereétipos compartilhados, comum entre comunidade e
profissionais. Uma pratica imbuida de tais preceitos in-
viabiliza a abordagem preventiva daqueles que ainda nio
apresentam uso abusivo do alcool e afastam aqueles com
padrao avancado de uso, resultando, assim, em um atendi-
mento de baixa qualidade e consequente agravamento da
situacido na 4rea onde atua a ESE*

Entre as dificuldades para implementagao de rotinas
de rastreamento do uso de risco de alcool e de interven-
¢ao breve, encontra-se, neste estudo, a abordagem do en-
trevistado e o processo de trabalho.
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O discurso dos residentes quanto as dificuldades sub-
jetivas na abordagem ao usuario do servigo, assim como a
inseguranga para aproximag¢ao do mesmo, permite inferir
aspectos distintos de tal relagao, permeada por fatores que
variam da formagao profissional até o processo de traba-
lho e relagdes interpessoais estabelecidas entre usuario e
profissional de satude.

Dificuldades subjetivas on inseguranca do ponto de vista
da aproximagao com o entrevistado, guanto ds orientagoes
no aconselhamento, também o que fager quando ocorrer
resisténcias em responder as perguntas on com o resulta-
do. Dificil também é saber se as respostas sao inveridicas
¢ principalmente sensibilizar o outro guanto a mudanga de
comportamento. IDSC2)

Nesse sentido, ressalta-se a ESF como espaco privile-
giado para o estreitamento da relagio entre usuario e pro-
fissional, pautado na criacio do vinculo. Assim, torna-se
importante ressaltar o vinculo como algo que une as pes-
soas, criando uma interdependéncia. No tocante a relagao
equipe e comunidade, o vinculo corresponde a aproxima-
¢do entre os sujeitos, repercutindo em uma cooperagao
mutua.?? Dessa forma, o estabelecimento do vinculo, a
pressuposta imersao dos profissionais da ESF na dinami-
ca das familias e o circulo sociocultural sio marcadores es-
tratégicos para a abordagem ao usuario e o enfrentamento
do uso problemitico do alcool.”

A inseguranca dos residentes identificada no DSC2
permite inferir a inexperiéncia na abordagem, rastreamen-
to e conducio de casos relacionados ao uso problematico
do dlcool. Nesse sentido, estudos que propoem e/ou ava-
liam a implantacio das rotinas de rastreamento e interven-
¢bes do uso de alcool na APS pautam-se na premissa da
capacitacdo e apropriacio dos profissionais de saude para
que haja sucesso nas a¢des, caso contrario, tal aspecto tor-
na-se o primeiro embate no processo de implantacao.*”*

Quanto a sensibilizacao e veracidade nas informacdes
prestadas pelos usudrios, o discurso faz emergir o conflito
na relagdo profissional e usudrio autdbnomo, imbuido de
concepgoes e saberes que, por hora, sio ignorados quan-
do comparados ao conhecimento cientifico, praticados e
rotineiramente impostos aos mesmos. Assim, reflete-se a
dificuldade do profissional em praticar, de fato, a escuta e
reconhecimento do lugar ocupado pelo usuario na relagao
saude-usudrio, de forma que haja valorizagao de saberes e
0 mesmo assuma coparticipacao no planejamento da as-
sisténcia, caso haja intervencio breve.”

No contexto do rastreamento do uso abusivo de al-
cool na APS, ao utilizar o AUDIT como alternativa diag-
noéstica, torna-se imprescindivel a orientacdo sobre sua
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finalidade, assim como os agravos advindos de acordo
com o padrio de uso, com a finalidade de promover sen-
sibilizacdo do usuario em uso de risco e oferecer suporte
adequado aos sujeitos que manifestam desejo de diminuir
ou cessar 0 consumo pelas interven¢des breves.® !

No DSC3; identifica-se o processo de trabalho como
dificuldade para implementagdo de rotinas de rastrea-
mento do uso de risco de alcool e de intervencao breve.
Percebe-se que as ac¢des desenvolvidas pelos profissio-
nais de saude na APS divergem da proposta do modelo
de atencdo, no qual deveria estar presente o planejamento
de a¢oes em conformidade com a realidade da populagao
atendida, que recaiam sobre os determinantes de satde e
nao apenas na doenga na ESF:

A aunséncia de programagao dentro da rotina da unidade
que permita a realizagao de nma consulta acolhedora e hu-
mana, pois em geral ficamos imersos no processo de "tria-
gem"" da demanda espontanea. Associado a isto, também
encontra-se a falta de identificacao de alguns profissionais
com 0 trabalho de prevengao e promogao em saiide. IDSC3)

Quanto a falta de identificacao dos profissionais com a
prevencao e promogao de saude, ¢ importante citar a for-
magao profissional para entender o contexto das praticas
em saude. O ensino centrado nos conteidos biomédicos e
na doenca propriamente dita deixou uma marca historica,
e percebe-se que os recursos humanos inseridos no Sis-
tema Unico de Saude (SUS) foram formados em institui-
¢bes de ensino superior que pautam seus curriculos nesse
antigo paradigma.”

No campo de formacio e do trabalho em sadde, as
competéncias sao recursos demandados aos trabalhado-
res, materializados via conhecimentos, habilidades e atitu-
des. A produgio cotidiana do cuidado em saiude depende
das competéncias desses trabalhadores bem como do grau
de interaciao destes com as varias identidades profissio-
nais, fatores imprescindiveis para consolidagiao do SUS.*

Estudo sobre as caracteristicas das equipes da ESF mos-
tra que a falta de perfil dos trabalhadores para atuar nessas
equipes influencia negativamente o processo de trabalho e
a mudanca do modelo assistencial de satde proposto pela
ESE A falta de identificacao do profissional com a proposta
¢ expressa como descomprometimento dos mesmos e, con-
sequentemente, ndo resolutividade das acdes em saude.”

Entre as estratégias para implementac¢ao de rotinas de
rastreamento do uso de risco de dlcool e de intervencao
breve, evidencia-se, neste estudo, o papel da ESE, da ges-
tao e do controle social.

O DSC4 mostra o discurso que caracteriza o papel
da ESF:
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Promover a sensibilizacao da equipe com a temdtica e
capacitacao para utilizacao dos instrumentos. A equipe
precisa ser motivada para perceber a importincia da pre-
vengao de uso de risco de dleool na atengao primdria. O
rastreamento do uso de risco de dlcool ¢ de intervencao
breve poderia ser implementado na espera das consultas
médicas e de enfermagem on durante as proprias consultas
médicas, nas visitas domiciliares, atendimento odontoldgi-
co e grupos de sadide. (DSC4)

Nesse discurso (DSC4), é possivel perceber a falta
de conhecimento profissional dos integrantes da equipe
acerca da atual condi¢ao do problema e demanda pela re-
alizacdo de educagdao permanente que discuta o quanto o
uso problematico de alcool vem se apresentando como
importante problema de Saude Publica.

Estudos destacam a importancia da ESF articulada a
rede de Saude Mental no desenvolvimento de estratégias
e intervencoes relacionadas ao padrdo de uso de dlcool,
principalmente no que se refere as acOes preventivas e a
promogao da saude. As equipes da ESF encontram-se in-
seridas na dinamica de vida dos usuarios, de suas familias
e de seu entorno sociocultural.”

Apesar disso, pode-se verificar no DSC4 que, embora
tenha dificuldade de programar a utilizacao desses instru-
mentos na rotina do servico, o residente tem percepgao da
importancia do rastreamento na prevengao ao uso de risco
de dlcool. Estudo desenvolvido para identificar padroes de
uso de alcool afirmou que a utilizacao do instrumento de
triagem (AUDIT) associada as intervengoes breves tem se
mostrado como importante forma de prevengao e minimi-
zagao de problemas. Tal instrumento facilita a aproxima-
¢do inicial e permite retorno objetivo para o usuario, pos-
sibilitando a introdugao dos procedimentos de intervengao
breve e de motivagdo para a mudanca de comportamento.
O instrumento ¢ apontado, ainda, como uma maneira de
conhecer a dimensao do problema a fim de definir estraté-
gias de controle e prevencio do uso de alcool.”

A consulta médica e de enfermagem ¢ importante for-
ma de aproximac¢io do usuario e do estabelecimento de
vinculo entre ele e o profissional, tornando-se momento
crucial para reconhecimento de problemas, identificagao
do padrio de uso e realizagao de intervengoes breves. Res-
salta-se, ainda, que o investimento na capacitacao e trei-
namento dos profissionais configura estratégia primordial
para se alcancar um trabalho efetivo de prevencio e con-
trole do uso de risco do lcool.”

Destaca-se o papel fundamental da gestao para estabe-
lecer agdes estratégicas, tais como, conduzir o processo de
educacio permanente, promover a adesao dos profissio-
nals, integrar e sistematizar as praticas das equipes, mobi-
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lizar e delegar responsabilidades, definindo uma perspec-
tiva e funcio integrativa do ponto de vista das relagdes
de trabalho, visando, dessa maneira, maior efetividade na
implementacio das estratégias de prevencao ao uso de 4al-
cool?” O papel da gestio é verificado no DSC5:

E de suma importincia que esse tipo de rotina parta dos
niveis centrais, da gestao, a fim de que haja nma padro-
nizagdao nas unidades. Para isso, se faz necessdria a edn-
cagdo permanente para a inmplementagao de novas agoes.
Além disso, ¢ importante o estabelecimento de uma sis-
tematizagdo e fluxograma no municipio para abordagem
dos problemas relacionados ao uso de dlcool nos atendi-
mentos eletivos. (DSC5)

A Educacdo Permanente baseia-se na aprendizagem
significativa ¢ na possibilidade de transformar as praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho. Pode
ser compreendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes,
considerando os problemas enfrentados na realidade, os
conhecimentos e as experiéncias que os sujeitos possuem.
Propoe que os processos de educacio dos trabalhadores da
saude estruturem-se a partir da problematizac¢do do proces-
so de trabalho, e considera que as necessidades de forma-
¢do e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de saude das pessoas e populacoes.”

No contexto do SUS, e mais especificamente, da organi-
zagao da rede ampliada e intersetorial de atengao psicosso-
cial, torna-se crucial ofertar e construir uma rede articulada,
resolutiva e diversificada, com dispositivos e estratégias que
atendam as necessidades dos sujeitos, em cada momento
da vida, envolvendo nesse processo de assisténcia dos usu-
arios, seus familiares e demais entidades da sociedade.”

O DSC6 mostra o discurso que caracteriza o papel do
controle social:

Preparacio da populacio a partir da exploracao do tema do
uso de drogas em diversas ocasides, como nos grupos de saride
ou na sala de espera para consultas. O cendrio dos problemas
relacionados ao uso de dlcool deve ser exposto ¢ bem discutido
na comunidade, buscando implementar agoes eficazes que mw-
bilizem toda a rede de servigos. Para isso, é crucial a elaboragao
de agoes plangjadas, que perpassem pelo processo de avaliacao e
monitorizagao permanente pela sociedade. (IDSCO)

A construgdo do processo de um didlogo libertador,
capaz de motivar as pessoas a lutarem pelos seus direitos
de cidadania, em um espa¢o impar, que considere suas pe-
culiaridades sociais, culturais e econdmicas, é fundamental
para que se efetivem o controle social e a incorporagio da
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populac¢ao nesse processo. Desse modo, a socializagao das
informagoes necessarias a compreensao das varias situa-
¢bes que envolvem as necessidades de saude de determi-
nada regido deve prevalecer para que possam ser pensadas
propostas de solu¢do para os problemas identificados.”

A construc¢ao do controle social dentro de um espaco
participativo local de saude torna-se essencial para a po-
pulagio, uma vez que contribui para ampliar a descentra-
lizacao das decisoes, e a populacio podera acompanhar,
avaliar e indicar prioridades para as a¢coes de sadde a se-
rem executadas pelos respectivos servicos de saude. No
entanto nao se pode limitar, a esse controle, a solu¢ao de
todos os problemas enfrentados na sadde.”

Para que os servicos de saude possam ofertar uma as-
sisténcia aos usudrios de 4lcool e outras drogas, de forma
resolutiva, acolhedora e humanizada, torna-se imprescin-
divel a incorporacio de praticas de planejamento em sau-
de, envolvendo ag¢des continuas e sistematicamente plane-
jadas, para organizar e otimizar 0s recursos assistenciais
existentes. Porém essas acoes devem girar em torno da
reflexio sobre o perfil do usuario, considerando seu con-
texto psicossocial.”

CONCLUSAO

O uso abusivo de alcool estd associado a inumeros
agravos a saude, impactando diretamente na economia,
dinamica familiar e social. Dessa forma, o rastreamento
do uso de risco do dlcool e as intervencdes breve, mos-
tram-se necessarios frente a realidade instalada.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se como
principal espago para a realiza¢do das acdes pertinentes
a prevencio, promogao da sadde e assisténcia integral
aos usudrios. Para tanto, necessita-se da incorporagio das
acoes de saude mental ao cotidiano das equipes de ESE,
por vezes negligenciadas ou desenvolvidas apenas por ser-
vigos especializados.

O rastreamento do uso de risco do 4dlcool e interven-
¢oes breves na ESF mostrou-se viavel no discurso dos
profissionais, pela facilidade na aplicacio e respaldo que o
proprio instrumento propicia. O manuseio e aplica¢ao do
mesmo podem acontecer por qualquer profissional que
compde a equipe demandando, entretanto, capacitagao
prévia, educacio permanente e planejamento das agoes
para que essas acontecam de forma integral e continua.

Contudo tornou-se evidente que a implantacdo e uso
do instrumento para rastreamento do uso de risco do al-
cool e intervencOes breves extrapolam os limites das uni-
dades basicas de saude. Faz-se necessario o comprome-
timento da gestdo municipal com a tematica, destacando
a relevancia do instrumento e incorporando tais agoes as
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atividades diarias desenvolvidas por esses profissionais.
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