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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducdo: Sendo o alcoolismo a terceira maior causa de morte por doenga no mundo nos ultimos
anos, sendo considerado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como uma patologia em 1967,
Received _lolh January, 2023 com o CID-Q84. Nesse contexto, esse trabalho tem como principal objetivo demonstrar a importancia
Re{ﬁelved in revised form da Atengdo Priméria em Satide na mitigagio do alcoolismo. Com isso, a Atengio Primaria em Satde
1 Februar}l/}: 2023 (APS) tem como principal fun¢do o restabelecimento da saude, além de averiguar e prevenir possiveis
Acce.pted 24 .Februfry’ 2023 complicagdes de saude, como por exemplo o alcoolismo, para isso ocorrer, faz-se necessario o
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estabelecimento do vinculo profissional-usudrio para melhorar a confianca e desenvolver um
KeyWords: mecanismo de sinceridade entre ambas as partes. Desenvolvimento: Nesse contexto, em média 10% da
populagdo urbana mundial utiliza algum tipo de substincia psicoativa. Os dados mais recentes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), utilizaram uma amostra de cerca de 60 mil pessoas, sendo estes
com 18 anos ou mais, sendo 48% do sexo masculino e 52% do sexo feminino. Pode ser observado o
consumo maior de dalcool entre os homens, quando comparados com as mulheres, sendo
respectivamente igual a 22,5% e 7,1%. A Organizagdo Mundial de Satde tem como responsabilidade
estabelecer agdes afirmativas que mitiguem os grandes problemas de satde publica, como por exemplo
o alcoolismo. No Brasil, a PAIUAD, além da Politica Nacional sobre o Alcool, sdo medidas
indubitavelmente necessarias para auxiliar na prevengdo dos grupos vulneraveis, que devem ser
subsidiados pelo governo federal, além de ser fiscalizados. Ademais, o uso de medicagdes para o
tratamento para o tratamento da abstinéncia tem sido substituido para o controle do alcoolismo, sendo
os farmacos utilizados sd@o:naltrexona 50mg/diajacamprosatoem trés tomadas diarias, sendo dois
comprimidos de 333 mg nos trés periodos do dia, sempre antes das refeigdes;ondasetron e topiramato
que estdo em fase de aprovag@o. Sendo coadjuvantes com o tratamento psicoterapico. Conclusdo: Os
fatores de vulnerabilidade podem ser os riscos sociais, individuais ou comunitarios, levando em
. consideragdo as singularidades do usuario, nesse contexto, as estratégias de reducdo de danos ndo
*Corresponding author: podem considerar apenas fatores isolados, mas também todo o contexto do usuario além de tornar-lo
Daniclle Freire Goncalves protagonistas dos seu proprio cuidado.
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O alcoolismo ¢ um grande problema de saude publica, mesmo sendo
INTRODUCTION considerada uma droga licita, seus agravos sdo de grande impacto

para a sociedade brasileira. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial

Na Europa do século XIX, surgiu o termo alcoolismo, se de Satde (OMS) considerou o alcoolismo como uma patologia e
estabelecendo  quando  transformagdes sociais promoviam a  instituido no Cddigo Internacional de Doengas como Q86, em 1967
higienizagio das cidades ¢ a industrializagio, sendo o consumo  (CISA, 2018). De acordo com a OMS, em média de 10% dos
excessivo de alcool pela populagdo foi tratado como uma grande residentes dos centros urbanos do mundo consomem abusivamente
praga  que poderia desencadear desordem, desatracardo, alguma substancia psicoativa, independente de fatores como poder
promiscuidade e indisciplina (SOURNIA, 1986). A partir do século aquisitivo, nivel de instrucdo, sexo ou idade (Brasil, 2015). Sendo que
XVIL, iniciou o consumo massivo de bebidas alcodlicas, cerca de 6 a 8% da populacdo necessita de cuidados em decorréncia

principalmente as bebidas destiladas, entretanto ndo se compreendia ao abuso de substancias. Ademais, a saude publica necessita de a¢des

as necessidades de mitigar o consumo desenfreado desta substancia afirmativas, sendo a Atengéo Primaria a Saude (APS) um campo de
(Gold, 2010). atendimento para os usudrios de alcool e suas familias (Pillon, 2004;
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Ronzani, 2010). Sendo assim, os profissionais de saude da APS tem
como papel fundamental na averiguagdo, prevengdo e
restabelecimento da satude, além de criar um vinculo entre familia e
profissionais (Pillon, 2014). Ademais, esse trabalho tem como
principal objetivo demonstrar a importancia da Atencdo Primaria em
Saude na mitigagdo do alcoolismo.

DESENVOLVIMENTO

A classifica¢@o do alcoolismo pela OMS como CID-Q86, traz como
categorizagdo de transtorno de personalidade e de neuroses, com as
seguintes ramificagdes: dependéncia, quando ocorre uso compulsivo
de bebidas alcodlicas e manifestagdo de sintomas de abstinéncia pela
auséncia do alcool; episddios de consumo excessivo (abuso) e
consumo excessivo habitual. Atualmente o CID na sua décima edi¢do
(10), desenvolvida em 1993, que se mantém vigente, compreende o
Q86, com as seguintes ramificagdes: Q86.0 (Sindrome fetal alcodlica-
dismorfico), Q86. (Sindrome fetal devida a hidantoina), Q86.2
(Dismorfismo devido ao Warfarin) e o Q86.8 (Outras sindromes com
malformagdes congénitas devidas as causas exdgenas conhecidas), ou
seja, foi dado énfase aos tipos de sindromes, resultantes do uso
indevidos de substdncias. Os dados mais recentes da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), utilizaram uma amostra de cerca de 60 mil
pessoas, sendo estes com 18 anos ou mais, sendo 48% do sexo
masculino e 52% do sexo feminino. Pode ser observado o consumo
maior de alcool entre os homens, quando comparados com as
mulheres, sendo respectivamente igual a 22,5% e 7,1% (Pimentel,
2013). Entretanto, as mulheres tém mais predisposicdo para as
complicagdes em decorréncia do abuso de alcool, por conta dos
processos hormonais, entre esses problemas destaca-se o aumento da
probabilidade de aumentar a Sindrome Fetal Alcodlica (Garcia, 2013;
AASLAND, 2008). No Brasil, a Politica de Atencdo Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), foi desenvolvida de
pelo Ministerio da Saude (MS), com o intuito de promover recursos
para a prevengdo, tratamento e redug¢do dos danos em decorréncia ao
alcoolismo, além de reduzir os danos e mitigar as vulnerabilidades
(Moraes, 2013). Essas politicas publicas tem como principal objetivo
evitar que a populagdo comece a utilizar drogas ou alcool, entretanto,
quando ndo ha a possibilidade disto, os profissionais da APS tornam-
se necessarios para a reducdo do uso dessas substincias, e estes
devem lidar com os sinais e sintomas da abstinéncia alcoodlica, se
iniciando entre 6 a 24 horas ap6s a Ultima dose, sendo estes; tremores,
sudorese, convulsdes, nausea, delirios, agitacdo e alucinagdes
(Muncie, 2013; Kilkenny, 2000).

CONCLUSAO

A Organizagdo Mundial de Saude tem como responsabilidade
estabelecer agdes afirmativas que mitiguem os grandes problemas de
saude publica, como por exemplo o alcoolismo. No Brasil, a
PAIUAD, além da Politica Nacional sobre o Alcool, sio medidas
indubitavelmente necessarias para auxiliar na prevencdo dos grupos
vulneraveis, que devem ser subsidiados pelo governo federal, além de
serem fiscalizados. Os fatores de vulnerabilidade podem ser os riscos
sociais, individuais ou comunitarios, levando em consideragdo as
singularidades do usudrio, nesse contexto, as estratégias de reducdo
de danos ndo podem considerar apenas fatores isolados, mas também
todo o contexto do usuario além de tornar-lo protagonistas dos seu
proprio cuidado (Oliveira, 2016; Wolverine, 2018).
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