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Introducao

Na histéria do Brasil, as Politicas de Saude deerseim crescente, até a insercao
de principios na Constituicdo Nacional como o thréi saiude a todos os cidadaos sendo
dever do Estado, através do Sistema Unico de S@&d8)}*. A universalizagéo do acesso
aos servicos promoveu avangos em termos dos padedsalde da populagdo. No entanto,
em sensu strictp os principios doutrindrios do SUS foram corroropidha constru¢do do
Sistema de fato, que ndo atingiu um estagio deridatle em que se tornam visiveis 0s
principios norteadores e filoséficos do SYS

Em funcg&o deste contexto, amplo debate entre Goyertelectuais e sociedade foi
promovido durante a década de 1990, ocasionandgami@acdo do processo de producdo
dos servicos de saude de maneira profunda e ddueatrdo do sistema em si. Este processo,
que primou pelo refinamento do SUS existente ensamdncia com as diretrizes e principios
do SUS desejado, culminou em na criacado do Progden&aude da Familia, posteriormente
modificada para Estratégia de Saude da Familia )(E&Stratégia rumo a idealizacdo e
valorizagdo da prestacao de servi¢os publicos adesarticulada junto a propria comunidade,
nao apenas enfocando acdes curativas e centradk®enega, mas, em especial, pautado em
acOes que incidissem sobre determinantes de sgardenecao de saude.

Nesta nova abordagem da Atencdo Primaria no Brssilprima que as equipes
devam atuar integrando as diversas competénciategarias profissionais que as compdem;
primar pela acdo articulada com setores que mediamterferem nos determinantes
socioculturais do processo saude/doenca, fugindogilea do atendimento curativo e apenas
da demanda na Unidade de Saude da Familia; e onidwrizontalidade, vinculo e co-
responsabilidade pelas a¢fes junto aos usuarissstdona, o que ressignifica o papel deste,
delegando uma importancia ao mesmo que difere mareira do enfoque tradicional, em
que O usuario era apenas 0 paciente, passivo parprdos servicos que os profissionais de
saude ofereciam por se constituirem como conheesdiy processo saude/doenca em suas
fragmentadas especialidades

A dimenséo da Saude Mental — e seus temas espsatfieno a adicgdo e 0 uso do
alcool — tomara uma renovada atencdo ao se precomie a ESF seja um espaco para a
integralidade da saude dos usudrios.

Neste contexto de transformacdo, o papel dos profigis mais do que o de

prestador de servicos junto a acdes para a curaabditacdo, a nova politica de saude exige
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um profissional adequado a consecucdo dos pricigggo SUS na pratica diaria. E essa
exigéncia ndo se refere apenas as novas categpradissionais como 0s Agentes
Comunitarios de Saude. Refere-se particularmentecadsgorias tradicionais, como a
Enfermagem, assim como aquelas de cunho libenao @Medicina e a Odontolodi&

Apesar a existéncia de diversos artigos, dissestaedteses sobre Saude Mental na
atencdo primaria e as frequentes denuncias soldesarticulacdo da equipe junto as
necessidades em termos de Saude Mental, a lii@r@texigua em trabalhos que analisem as
lacuna no sentido de caminhos possiveis que sokioa problematica, tarefa a que se

propde o presente ensaio.
Métodos

No presente trabalho, utilizou-se do método desémvinarrativa, que se dispde
principalmente a levantar, com carater qualitatiftoydamentacdo existente na literatura
cientifica em questdes consideradas amplas ouaaberDada a amplitude, a revisdo
narrativa ndo possui um protocolo padrdo para Rlmomcdo. Em termos metodoldgicos,
busca informacdes atualizadas sobre determinad&itende trabalhos cientificos de outros
autores, sedimentando fundamentacéo teorica pteardeada questdo, de forma a descrever
e discutir o conhecimento existente sobre assumjieease propde, contextualizando o leitor
sobre o tema. O produto das revisbes narrativas es@aios tedricos que levantam
perspectivas e novas visdes sobre o tema exploalustitui-se, portanto, em analise da
literatura vigente, a partir do pensamento critios autores da revisao.

No presente estudo, foram selecionados artigogjndeatos oficiais, dissertacoes,
teses do campo da Saude Coletiva que se referguesido do uso do alcool, a ESF, assim

como aqueles que inseriam-se neste debate.
A tematica do direito a saude no Brasil

Com enfoque especial a partir do final da décade86€, o Ministério da Saude tem
desenvolvido diversas estratégias para reorientdga@tencédo a saude em conformidade com
os principios do SUS sendo priorizada a assisténcia pautada em cdiwepupliada de
saude, atentando o mais plenamente as diferersiagutares necessidades humahas

A literatura sobre a atencéo primaria brasileinatpa que os profissionais do servico

publico ndo estdo devidamente capacitados parsistéaxia e o cuidado de salude centrados
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na integralidade, universalidade e equidade, paodo a sintomatologia e as etapas finais do
processo saude-doenca, quando as intervencoesifivagealém de alta eficacia e eficiéncia,
sdo importantes para a consecucéo dos principig&Jgo 138 37 3

Neste sentido, o direcionamento das acdes de seddeistas a universalizacado do
acesso a todos os cidadados, em uma visao integrahdde, em clara dicotomia com a
perspectiva biomédica, principalmente por primda peersetorialidade das acdes de saude e
a atuacdo da equipe de satde focada na familia eoni@dividud®*

Longe de ter se constituido em um processo de mgrieacao facil, este enfoque na
atencdo encontra inimeras dificuldades para sart@ietivo dentro do que se preconiza.
Entre as inUmeras questdes, a formacdo dos poofasi de saude de nivel superior, que
atuam na ESF, e sua divergéncia com a posturags@@eao modelo é tematica privilegiada
entre as demaf$.

A formacgédo dos profissionais de saude ainda senémacpautada em um curriculo
biomédico, que enfoca a doengca e ndo a saude. Udelomdragmentado e focado na
formacdo em especialidades, desconsiderando, entcosuposicdo, tematicas transversais
como aspectos sociais dos usuarios, politica, sesl@ncia, uso de drogas licitas e ilicitas.
Estas questdes, quando aparecem, sdo trabalhames ggor um conteldo reducionista e por
meio dos protocolos rigidos de diagndstico e ime¢@do medicamentosa, escapando 0s
aspectos sociais, relacionais e contextuais quacstram de entendimento necessario para
uma efetiva e eficiente atuacéo do profissionatal@de no sentido da promocéo de saude.
Este quadro é claramente distante do preconizado gsie modelo e do foco do Sistema
Publico de Saude nos novos paradigmas assumido$Sp& a partir de sua implementd®ao
, 0 que demanda ndo apenas o conhecimento clim&®,a postura pessoal de interesse por
todos os aspectos do processo salide dbeticMesmo a abordagem dos profissionais que
atuam na Atencdo Basica em ESF ainda é sobremaareftigada no tecnicismo, o que é
contraditério dado que este modelo preconiza asiétena realidade da populat&o

Afirmam que a formacao profissional brasileira daabhdade, mesmo quando
objetivando estratégias como a ESF, promove umioviescontextualizada da realidade
brasileira. Segundo os autores, ha contradicdes astinstituicbes de ensino superior, 0s
servigcos de saude e as comunidades, ainda sendalonanenfoque de atencdo curativa,
individual, com centralidade na doenca, havendtoagesconhecimento da realidade e do

contexto social das familias por parte dos prafissis de saude.
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Adiccao e atencao primaria

Pode-se pensar no por que se utilizar o trabalhtvag na Familia. Com vistas a
tentativa de reorganizar o processo de trabalhe acédes do SUS, no cumprimento de
principios fundamentais, a l6gica na questdo dabekicer o uso de Equipes de Saude da
Familia ao invés dos profissionais agrupados endadieis Basicas de Saude, é justamente a
aproximacdo com as familias pelas quais sdo redpeiss identificando e atuando em
problemas de saude cotidianos e situacdes dedisqoais a populacéo esta expGsta

Falar em visdo ampliada exige a fuga das acOegitradis e especializadas em
saude, buscando uma abordagem ampla das divensasictes da vida do usuario. Nestas, a
adiccdo é uma vertente extremamente contunderte,qiee, sejam drogas licitas — tais como
alcool, tabaco, benzodiazepinicos, entre outras drogas ilicitas, a pertinéncia em todos os
niveis de atencdo a saude é demarcada a partsadenn todos os géneros, faixas etarias e
estratos sociais da populacdo, diferindo apenafomaa e composi¢cdo percentual de
prevaléncia do uso para cada substancia.

A complexidade relacionada ao fenbmeno do uso dhastancias, entre estas o
alcool, provoca duvidas, medos, diferencas coraisityrincipalmente no meio académico,
no que tange ao fato de isola-las do contexto gilos questdes biopsicossociocultuais. A
interacdo desses diferentes fatores demonstra pocalas acdes de promocdo da saude
abrangente, envolvendo aspectos da formacdo danpédade do individuo, questbes
familiares, sociais, legais, politicas, econbmiade,busca de cidadania entre outras que
possam estar relacionados a situagéo.

Ahumada refere que se vivencia atualmente uma crise nsilplisade de pensar
sobre si mesmo numa sociedade global. Ele atrdsa erise & mudanca radical na forma de
aculturacdo, onde nédo ha prioridade para o diaogotransmisséo de ideais explicitos em
oposi¢cdo a aculturacdo por imagens cada vez mdisaig. A palavra, os significados, a
representacdo, surgiram para diferenciar realidagledesde o século passado com a
publicidade e a propaganda, as realidades apresaetaada vez mais ocultas. Mais cedo,
criangas e jovens estdo sendo contaminados potigsgke funcionamento social. Cada meio
social comporta diferentes tipos de drogas, e w@wstormando a ilusdo das solucbes dos
medos, angustias, desses individuos, em diverstdepnas, na proporcdo e na medida que
esse tipo de atitude é feito de forma desordenada.

No que se refere ao presente texto, destaca-seatida do uso de alcool que, pelo

carater licito no uso, assim como a importancidqsaatropolégica em vista do uso social, é
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uma substancia das mais evidentes daqueles quamemi temética da adiccdo. Neste
tocante, o uso problemético de alcool vem se apt@sdo como um importante problema de
saude publica da atualidddena medida em que se estima que se relacione®lagii de
1,5% das mortes em termos mundiais.

Com relagdo ao Brasil, em estudo divulgado peloe®asério Brasileiro de
Informacdes sobre Drog#s apontam que 65% dos homens adultos e 41% daserasih
adultas bebem pelo menos uma vez ao ano, um ®&2% dos brasileiros acima de 18 anos.
Entre os homens adultos, 11% bebem todos os d@8%econsomem bebida alcodlica de 1 a
4 vezes por semana. Com relacdo a quantas dodesbikas alcodlicas se consumiu por
ocasido, 38% dos homens consumiram cinco ou massgdajuantidade potencialmente
prejudicial e que também indica alta toleranciaubstncia. Apesar da conscientizacao de
que o uso de alcool ocasiona problemas pessoaisieB¥am que tiveram problemas no
trabalho e mesmo assim continuam fazendo uso daéswlia; 25% que continuaram a beber
mesmo que isso desenvolva problemas familiares. t&imos gerais, 3% do total da
populacdo com mais de 18 anos faz uso nocivo degistancia e 9% € dependente de
bebidas alcodlicas, segundo os dados do Obserwd@rdasileiro de Informacdes sobre Drogas
OBID.

Uma importante consideracdo € que o alcool nae st tomado como uma
substancia de comercializagdo como qualquer odado que historicamente adquiriu
importancia relacionada ao consumo oportunizadospaspectos culturais e simbdlicos, na
maioria das populacd¥s O padrdo de uso revela muito destes, indo aonémcde outra
perspectiva da tematica: a relacdo entre uso esdaguedos e crbnicos pela toxicidade em
orgaos e sistemas corporais; assim como 0 riscoprdgocar intoxicacdo aguda e
dependéncfa

Na formacdo dos profissionais de saude, sejam eastedicos, enfermeiros,
odontélogos ou outros, ha pouca ou nenhuma formasiecifica para atuar frente a
problematica do uso de &lcool, assim como em ougwss transversais, 0 que pode ser
explicado pela valorizacdo das especialidades dafttymacdo pautada profundamente no
modelo biomédico, explicado anteriormént®uando se avalia a formacéo dos profissionais
de saude para atuarem frente ao uso problematiéicdel esta se mostra influenciada pelos
diversos modelos que visam compreender o uso pndlileo de alcool presentes hoje na
nossa sociedade. Alguns dos modelos mais utilizesdms ético-legal, moral, médico,
psicoldgico, social, multiplos fatores de ri¥toDe acordo com o modelo adotado pelo

profissional, a atuacdo deste frente a esta prétieanserd definida. Desta forma, caso o
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profissional adote o modelo moral, provavelmente exdcarara o uso problemético de alcool
como algo de sua algcada e sim da igreja ou deogtupos que trabalhem com mudancas na
indole individual.

Justamente os aspectos mais sutis dessa problangatigie sdo interessantes a
equipe de saude, ndo apenas 0 aspecto estritgpeadémcia do alcool. A OMS (Organizacao
Mundial de Saude) apresenta que cada uma das &esialp padrdo de consumo admite
destaque para a equipe de saude, pois 0 monitoi@denuso do alcool é relevante, na
medida da abrangéncia societaria do alcool comoumento de socializacdo, em todos os
estratos sociats

A ESF constitui-se como espaco privilegiado de gtaado SUS junto a
comunidade, em particular cabendo uma reflexdo g aleste pessoal em relacdo a
problematica do alcool e ao cumprimento dos prinsigla universalidade do acesso, na
integralidade da atencdo e na equidade das agdemrme podem identificar os quatro
padrées de consumo de alcool e utilizar-se de smegso de trabalho para intervir, caso haja
necessidadé

Também SouZ4 afirma que a Satude da Familia é um espaco idealgtaacédo na
problematica, advertindo, entretanto, que deve rhawgdancas, no sentido de adequar a
estratégia a estas acdes, exemplificando os preblestuais com a inadequacdo e nao
confiabilidade dos dados do Sistema de Informac@estencdo Basica (SIAB) no que se

relaciona ao alcoolismo.
O uso problematico de alcool

No sentido do que foi exposto, o enfoque na atepgétaria € necessario. Segundo
a OMS? *! o0 monitoramento do uso do alcool é relevantk pegnitude da abrangéncia
societaria do alcool como instrumento de sociadiaflo entanto, ndo apenas a dependéncia
estrita de alcool, mas também os quatro padréesodsumo que podem ser identificados
pelos profissionais de saude. S&o estes padréeseubaixo risco (uso dentro dos limites
considerados como sendo de baixo risco), uso de (iso acima dos limites, entretanto sem
presenca de danos), uso nocivo (uso acima doseimitom a presenca de danos) e
dependéncia (de acordo com os critérios da CID¥@)s importante do que simplesmente
estabelecer parametros, estes quadro padroes gariniervencdes direcionadas a cada um,
oportunizando aportes tedricos e processuais peras) profissionais tenham percepcéo dos

limites entre os padrdes e ajam de acordo com emose
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Em relacéo ao padrdo de consumo de bebidas alesoticOrganizacdo Mundial de
Saude vem trabalhando com o conceito de Zonas sim Ras quais identificam padrées de
uso, ndo apenas a dependéncia em si. Este comleeifmnas de Risco é importante por
diversos motivos, entre os quais se destacam: (dfariziamento da visdo pautada na
dependéncia: quando se instituem padrées gradativosatinuos de uso, 0s pacientes ndo sao
mais divididos em dependentes e ndo dependenteaceito pautado na doenca, e ndo na
prevencdo; (2) Aproximacdo de uma abordagem pautadgpromocdo de saude e na
prevencdo: o enfoque em Zonas continuas traz iaggiem si a op¢cao pela pratica aberta a
prevencdo, vez que cada Zona proxima a outra pabsuiura a que o paciente seja sempre
chamado a reducado do uso de &lcool para ingresgtmeande menor risco; (3) O conceito de
risco gradativo, mas sempre presente: em sociedagieglcool é tomado como instrumento
de sociabilizac&o, tal como nos paises ocideragaisco gradativo de uma Zona menor para
uma Zona maior além de servir como visdo de Edocagd Saude, também registra o
conceito de que pelo uso da substancia semprdr&xisco, em menor ou maior grau,
tomando “dependéncia’ como polo extremo do problgm&podera a vir se instalar, caso o
risco nao seja gradativamente diminuido; (4) Awsponsabilidade do usuario: a
identificacdo de pardmetros (Zonas) serve comadudir ao préprio paciente da dimenséo do
uso da substéancia, incitando-o a se co-resporiabyela diminuigao.

S&o0 as Zonas de Risco preconizadas por Babor @083): Zona | - uso de baixo
risco, Zona Il - uso de risco, Zona lll - uso nagive Zona IV — provavel dependéncia,

conforme quadro a seguir.

Quadro: Operacionalizacao dos conceitos de cada Zona d@e R#&a uso de alcool, segundo
Babor et al. (2003)

Zona I: Uso de baixo risco
seria 0 uso moderado, que nao extrapola os limetasnendados:
Homens: 2 doses-padrao por dia, ou 3 doses poidotsEmana
Mulheres: 1 dose-padrao por dia, ou 2 doses paidwaemana
ldosos: 1 dose-padréo por dia, ou 2 doses poramasimana

(dose-padréo: 1 lata de cerveja, 1 dose de destilathca de vinho)
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Zona II: Uso de risco
ocorre quando o individuo consome bebidas alcadlatam dos limites descritos

anteriormente e desta forma coloca-se em situaigesco.

Zona lll: Uso nocivo
caracteriza critérios diagnosticos da CID-10 dengsmvo
Requer dano real a saude fisica ou mental
ConsegUéncias sociais adversas

Uso frequientemente criticado por outras pessoas

Zona IV: Provavel dependéncia
Caracteriza critérios diagnésticos da CID-10 delrsime de dependéncia, havendo
trés ou mais dos requisitos abaixo, em algum maoosiuniante o ano anterior
Desejo forte ou compulsdo para consumir o alcool.
Dificuldades em controlar o uso de alcool em tera®snicio, término ou niveis de
consumo.
Estado de abstinéncia fisiolégico quando o usoocees foi reduzido, evidenciado
pela sindrome de abstinéncia e pelo uso da substédom o intuito de aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia.
Evidéncia de tolerancia, de tal forma que dosescerdes de alcool sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidosdpses mais baixas.
Abandono progressivo dos prazeres ou interessesatitvos em favor do uso [de
alcool, aumento da quantidade de tempo necessaréogbter ou usar o alcool ou para se
recuperar de seus efeitos.

Persisténcia no uso do alcool, apesar da ocorréeatansequéncias nocivas.

Dentre os quatro padrdes de uso do alcool nestaadpm, trés deles (uso de risco,
uso nocivo e dependéncia) expdem 0s usuarios asriscaumentam as chances de que
desenvolvam diversos tipos de problemas (fisicosas, legais, emocionais, etc). Devido a
isto, eles podem ser agrupados dentro de um terai® amplo, 0 “uso problematico de
alcool”.

Fatores ambientais, sociais e biologicos influenci padréo de consumo. Alguns
fatores que podem ser destacados sdo: o alcoob satiibado como instrumento de

socializacdo em festas e bares com os amigosaalialponibilidade e acesso facil a esta
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droga, crengcas e expectativas positivas em relag@odlcool como o aumento da
autoconfianca, atratividade e desinibitao

O Programa de Saude da Familia e a tematica do alglo

A ESF vem como resposta a necessidade de umadatémggral a familia e
comunidade, compreendidas a partir de seu amHiside e social. Isto permite que a equipe
multiprofissional compreenda o processo saude-@oeras necessidades locais, indo além da
execucao de praticas curativas. Desta forma, arB8FE uma intervencgdo vertical e paralela
as atividades dos servigos de saude: é uma esrgiég possibilita a integracado e promove a
organizacao destas atividades em um territérianittfi.

A Unidade de Saude da Familia estrutura este pragr& uma unidade publica de
saude inserida na atencdo béasica que deve estatada a rede de servi¢cos de forma que se
garanta atencao integral aos individuos e faméia®ja assegurada a referéncia e contra-
referéncia para os diversos niveis do sistema, ieque for requerida maior complexidade
tecnolégica para a resolucdo de situacbes ou pnalsleidentificados. Cabe a unidade
trabalhar em territério de abrangéncia definidola é responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo adstrita a esta area.

O planejamento com base nos critérios epidemiab8ge sociais € a base para o
desenvolvimento das acdes na Saude da Familias®iaatual é efetivamente consolidar a
Saulde da Familia como a porta de entrada pri@ithiSUS, que mediante a conversao da
rede basica devera organizar todo o sistema a padies servicos, com intuito de resolver,
ainda na atencdo basica, cerca de 80% dos probldmasalde mais prevalentes na
populacad.

Frente a todas as questfes que podem ser causdalas@ problematico de alcool,
as abordagens preventivas devem ser cada vez nmadosizadas e incentivadas. A
Organizacdo Mundial de Saude vém investindo emypess)sobre a prevencao de problemas
relacionados ao alcool na atencdo primaria a salldeBrasil, este projeto vem sendo
implementado através da capacitacdo de profissioth@iequipe de saude da familia em
estratégias de diagndstico e intervencées brev2kBF para o uso problematico de alcool

A ESF é apropriada para implementar este trabadividd a suas caracteristicas e
propostas, como por realizar acdes de educacia@@me € prevencao de agravos e por estar
mais proximo a comunidade, caracterizando-se: cpama de entrada de um sistema

hierarquizado e regionalizado de saude; por teitdgo definido, com uma populagéo
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delimitada, sob a sua responsabilidade; por intewbre os fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta; por prestar assisténegrah permanente e de qualidade; por
realizar atividades de educac&o e promocao da<Saude

Levando-se em consideracdo os quatro padrdes daronorde alcool propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude, apresentados amiembde, 0S agentes comunitarios de
saude podem ajudar na identificacdo de problemasioaados ao uso de alcool e propor a
discusséo destes casos com sua equipe, para gatefie um plano de acédo. Dentro deste
plano de acéo, eles podem contribuir fazendo @géets simples para pessoas que fazem uso
de baixo risco, uso de risco e uso nocivo, assimocajudar os dependentes na busca por um
tratamento especializatfo

Ha evidéncias que apontam para o despreparo dbssppais de Saude da Familia
para atuacdo na tematica. Em pesquisa realizategido do Médio Solimdes - Amazonas
registrou-se que o discurso médico encaminha aidmyas o uso problematico de alcool
como doenca e como fator de risco para outras deseparece aproximar este tema de seu
campo de atuacdo, ja que como médicos devem agitifidando fatores de risco, para
doencas e tratando outras ja presentes. No ensam@re em um carater biomédico, centrado
na doenca e na cura, distanciando da perspectivatudgao intersetorial e mesmo na
promocao e prevencao de safle

A desarticulacdo entre o novo paradigma dos piimgipreconizados para o trabalho
na ESF e a formacao pelo paradigma biomédico dspianal que atua neste modelo € uma
questdo amplamente apresentada pela literaturavensas areas do conheciméfito

No que concerne a tematica do alcool poucos sa@stoslos que abordem este n6
critico, que tem sua importancia investigada peerios autores. E apresentado como um dos
principais problemas de Saude Publica no paiss@aonstituir como fator determinante de
mais de 10% de toda a morbidade e mortalidade dsilBra atualidade. Em termos mundiais,
em 2000, responde por 4% de toda a morbidade eldade, com tendéncia de ascenséo.
Neste sentido, intervir na teméatica do alcool éartgnte ja que pode direcionar programas de
prevencao que visem & reducéo de problemas detesem usd'.

Ressalta-se que propostas para utilizacdo de nmstrios de rastreamento deste
problema na atencdo priméria existem, sendo impertanencionar, além do AUDIT
(Questionario de Identificagdo de Transtornos pelon§€umo de Alcopl o CAGE Cut
Down/Annoyed/Guilty/Eye-opener Questionnpitemo exemplos de instrumentos para este
fim, na medida em que s&o de facil aplicacéo &a(#d?. Portanto, existem estratégias que

podem ser utilizadas.
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Também, a importancia junto a Atencdo Priméria $&fo destacada nos debates a
cerca dos servicos de saude mental em todo o mpadtando-se na premissa de que
diversos problemas em saude mental podem ser igs®hnesse nivel de assisténcia,
principalmente no que se refere ao desenvolvimdet@acdes preventivas e promocéo da
saude mental. Neste sentido ha confluéncia entre a propost&®E e a discussdo da
tematica do &lcool em seu processo de producdsisésia.

No ambito da ESF, as acdes nesta tematica devegambe natureza anterior a que
encaminha para pautarem-se exclusivamente nasagsate medicamentosas, e 0 complexo
usuario-familia torna-se participantes como agefuiedamentais do cuidado, valorizando os
aspectos intersubjetivos, sociais e politicos dtoran socioecondmico e cultural dos
usuarios. Para tanto, faz-se necessario o trabatbgrado entre os profissionais de ESF,
tanto quanto o trabalho integrativo dos aporteca#hecimento destes e a construcédo de
objeto de trabalho integrador, em que se pese g@asmectos envolvidos na tematica do uso
problematico de alcool podem contribuir signifigathente neste construir.

No entanto, de forma dicotdmica com estes direcm@mos, 0 que Se encontrou no
universo empirico investigado mostra que, de margeral, ha certa fragilidade no discurso
dos profissionais no que se refere a operaciomgdiizale intervengbes sob a questdo do
alcool.

Ainda no que se refere ao estudo do Médio Solimd®azonas, os enfermeiros
apresentam seu discurso sob os fatores de ris@ss@mntretanto, este ndo parece ser util no
processo de empoderamento destes profissionaisagaoa jA que se sentem pequenos frente
a midia, a mudanca de valores da sociedade e dhafaNfo sabendo como intervir como
profissionais, buscam a intervencdo enquanto “iddis que dédo bons exemplos”. Isto
chama a atencéo para a formacao oferecida aosgooiais de salude, que muitas vezes é
pautada na discussdo de fatores de risco ou emtédousca das causas, sem formar o
profissional para agir sob elas. Isto também apare® grupo dos médicos, que apesar de
considerarem o uso problematico de alcool coma fdgorisco para outras doengas, dizem
gue nao fazem busca ativa, ndo se sentem prepgradostuarem preventivamente e ficam
frustrados por apenas agirem sob as consequénc@ndumd’.

Ao mesmo tempo, os profissionais sentem a dificdddde trabalharem sem uma
rede, sem equipe multiprofissional, apoio govermaaigequipamentos de saude e sociais;
nao identificam e nao intervém diretamente sobassunto e parecem nao saber como fazer,
nao saber ao certo seu papel; esperam que hajaalitiea para isto, que a midia mude, que

0 usuario procure o profissional motivado para muda
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Ao investigar o conhecimento dos técnicos de erdgam e agentes comunitarios
guanto as questbes do alcool, existem indicioster@tura que também estes profissionais
nao estdo preparados para atuar de forma prevesttive o tema aqui apresentado, mesmo
apresentando tal problematica com fundamental itApoia, principalmente por falta de
capacitacao. A importancia destes profissionaia gaude da Familia € inegavel, uma vez
que estdo mais proximos da populacéo e a interedneidite ao uso problematico de &lcool na
populacéo tem impacto junto a temética do trabefativo no SUS"

Tomando como ponto de partida as acdes proprig&FarBesmo no caso em que 0s
profissionais ndo se apresentam preparados pags dedintervencao na tematica do alcool,
por tentar romper com o modelo biomédico atravésodmar o entorno sécio contextual do
paciente como importante para a pratica de saaudgue todo problema presente — como o é
o do uso problematico de alcool — deveria ter eimdaamento a outros niveis de atencéo, a
ESF serviria, pelo menos, como articulador da telseatude mental. No entanto, ndo € o que
foi encontrado na presente pesquisa. Na realidagta, mesmo os profissionais debatem o
que fazer quando a tematica emerge, ferindo de afoomntundente o principio da
integralidade na assisténcia. Indicio da fragméuatago cuidado e do pautar da ESF no
modelo biomédico, na medida em que a equipe enfoeacas fisicas dos usuarios, sem atuar
nas questdes de satde mefit&l"*°.

Um achado importante € a questédo do preconceiprafissional para com o usuario
do alcool, em particular com o provavel dependeAtditeratura cientifica aponta que o
preconceito esta, em grande medida, na origem dhs&o da reflexdo tematica pelo
profissional de saude, que cai “na seducdo dacaqéio do por que” ao se referir a esta
tematica, isolando de maneira errbnea o alcoolisosrmo fenbmeno puramente social e
desvinculado de outras tematicas como familia, egmyrsadde geral, cultdfa

Outra perspectiva tedrica importante refere-seoao fia tematica do uso de alcool
como doencga, que reivindica, de certa forma, diteigiade do poder social dos profissionais
de salde, como se a tematica se referisse tdo soateadoecer e ao cufare ndo a um lago
mais profundo que se refere aos aspectos do aletamionados a socializacdo, como por
exemplo, na diferenca significativa entre o bebeder bar e o bebedor solitario,
manifestagfes distintas do fendbmeno; ou mesmostdpdo uso de alcool como emblema de
status, controle de comportamento e das minucig®der.

As técnicas conhecidas como “Intervencdes Brev@g azonselhamentos diretivos,
centrados no paciente, que visam estimular a madamgomportamento. Em termos do uso

problematico de alcool, as Intervencdes Breves ipodenbém complementar as atividades
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assistenciais habituais e que séo inseridas manasual de atendimento, ocupando um tempo
minimo, utilizando recursos didaticos para obtgidamente um maior nivel de informacéo
do paciente sobre seus problemas atuais, avaliargliziando a motivacdo para mudanca,
preparando-o para tomar decisdes. Assim, por exempl médico da ESF podera incorporar
na consulta de rotina um breve momento destinadagem para identificacdo de pacientes
com Problemas Relacionados ao Uso de Substanciajniio no seu esquema usual de
seguimentos e monitorar parte da consulta pareaas Intervencdes Brevés

A importancia da tematica do uso problematico dedllpara a atencdo primaria €
significativa, uma vez que o tema consta entreeaswhis importantes problemas de saude da
lista de prioridades do Programa Nacional de Salad&amilia, apresentando a equipe de
saude da familia como central nas discussdes sobepacitacdo para a intervencdo nesta
tematica, através de estratégias de rastreamemiereencdes breves para o uso problematico
de alcool na rotina do atendimento oferecido detar&SF>.

Neste sentido, a capacitagdo dos profissionaisdeesda familia e a integracdo de
suas acdes ao suporte dos servicos especializadest@eem-se como no critico, existindo
amplo aporte tedrico-conceitual para operacionalasa referidas intervencdes na atencéo
priméria, ndo exigindo tempo e podendo ser incagms a rotina de trabalho do médicos,
enfermeiras, dentistas e agentes comunitarios GdeSda Familia, apresentando ganhos
significativos para a integralidade na atencao @@ haja vista a importancia da tematica e
o fato de que as intervencdes breves objetivamziedurisco de dados do uso crénico de
substancias psicoativas >

Temas transversais, como 0 que esta enfocado rsenpeetrabalho, deveriam
permear constantemente o processo de trabalhosdestdissionais, inserindo-os ha
perspectiva coletiva do trabalho em ESF, o que éabservado como caracteristica do
trabalho em Saude da Familia no interior, e quega abordado em grandes centros urbanos.

Outra consideragcdo importante refere-se questacediacdo permanente das
equipes de Saude da Familia. Sendo um dos insttagepie valorizam a mudanga na
atencdo primaria no pais, para cada equipe deseriaportunizado capacitar-se em saberes
gue nao foram trabalhados durante a graduacaoy@ud@p garantiram formacao satisfatéria
ao que a prética cotidiana demanda. Dado o vuloagtematica do alcool tem no dia-a-dia
destes profissionais, evidencia-se a necessidadgsstoitégias que viabilizem a capacitacédo
nesta assim como em outras tematicas transversais.

Na medida em que a tematica do alcool é transvensasente no cotidiano de todos

os profissionais de salde a Organizacdo MundiSladele desenvolveu a Intervencdes breves
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para cada uma das zonas de risco no uso de atomiicadas anteriormente. Nao apenas o0s
profissionais médicos, mas sim todos os profisssoie salde estdo aptos, mesmo 0s
técnicos, a implementarem esta modalidade de ertefo. O profissional técnico ou de nivel
superior deve participar de treinamento que visatendimento das quatro zonas de risco e
de como motivar o paciente a mudanca de padrdoodsumo. Infelizmente, durante a
graduacgédo, dado o enfoque no modelo biomédico goepela especialidade, estas acdes
transversais ndo sao priorizadas, dando falsa dd#étpe esta tematica seja destinada apenas a
abordagem por especialista, quando ha como seragalmesmo no ambito da Atencao

Primaria e, como ja referido, por profissionaisdes!| técnico.

Consideracoes finais

Diversas abordagens a intervencdo nos aspectaaidie $ental na atencao primaria
existem na literatura a exemplo da terapia comudajtéa reducdo de danos, da entrevista
motivacional, entre outras. Em relacdo a vastidéitethatica, optou-se em discorrer sobre as
intervencdes breves para uso problematico de alcool

Em linha geral, a questdo da formacao profissienalnivel superior para o SUS é
tema debatido na literatura amplamente. O desprejfuar profissionais de nivel superior para
a Assisténcia integral dos usuarios esta imersoontexto apresentado no presente trabalho,
em que se pese a importancia da Saude Mental endatita do uso de alcool nesta
assisténcia.

A formacéo dos profissionais de salde ainda catecico sob a atuacdo pratica
destes apos sua graduacdo. E mais: o Ensino Utdviersem o papel de formar para o SUS,
conforme a legislacdo que o regulamenta no pais.

Neste estudo, os profissionais identificam os &stale risco para o uso problematico
de élcool, conhecem as consequiéncias deste corganmam individuo e para a sociedade,
descrevem os critérios utilizados pelos sistemadassificacdo de doengas (CID-10, DSM-
IV), entretanto, ndo sabem como atuar sobre eststdm

S&o0 necessarias mudancas na estrutura de formac@paeitacdo dos futuros
profissionais de ESF, para uma atua¢do genuinadizemte com os principios do SUS e a
pratica em ESF. Em que se pese ainda que, falamd&aide da Familia, a capacitacdo
permanente das equipes na dependéncia da realmzlee dos problemas da populacdo
assistida, deveria acontecer em todos os lugargmid tendo vistas a regulamentacdo da

Saulde da Familia no Brasil. Mas ndo acontece.
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