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PREFACIO

O livro “Olhares sobre as Redes de Atencao a Saude em Manaus: uma
perspectiva dos discentes de Medicina da Ufam” escrito no cenario de ensino superior
na modalidade on-line durante a pandemia de COVID-19, da disciplina de Saude Coletiva
Il do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Esta disciplina tem dentre seus objetivos “contextualizar os principios que
regem a rede de atengéo a saude, compreendendo o SUS e os aspectos basicos da estrutura
e da dinédmica do cuidado em saude no contexto social’.

Diante do desafio de discutir e analisar as linhas de cuidado na rede de atencao a
saude do municipio de Manaus, sem a viabilidade de visitas presenciais aos servigos de
saude, foram construidas estratégias de aproximagao e compreensao desses campos de
praticas de cuidado, a partir da discussao de perfil social, epidemioldgico e da gestao do
cuidado, utilizando as ferramentas virtuais, como didlogos com atores- chaves via Google
Meet, dados secundarios de indicadores de saude e sociais, em sistemas de informagao
publicos , analise documental e revisdo da literatura.

Essa publicagao abrange quatro temas relevantes na perspectiva da saude publica do
municipio de Manaus. Sendo eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Rede de Atengao
Psicossocial, Doengas crénicas e a Pandemia da COVID19. Aqui buscamos langar um olhar
critico sobre esses temas, com enfoque em linhas de cuidado, descrevendo seus desafios
e potencialidades. Nosso intuito € apresentar ensaios cientificos com discussdes atuais e
com proposi¢des de estratégias que colaborem para construgao e o fortalecimento destas
linhas de cuidado no municipio de Manaus. Por outro lado, entendemos a potencialidade
dos manuscritos, aqui presentes, para a produgao do conhecimento dentro dos cenarios da
saude coletiva, mesmo diante da complexidade do ensino on-line.

O primeiro tema abordado nesta obra sera Sifilis Adquirida, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, que apesar dos avancos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento
desta infeccéo, ainda ha aumento nos registros de novos casos a cada ano. O Amazonas
ocupa uma posicao de destaque por possuir alta incidéncia de novos casos, motivo de
grande preocupac¢ao. Alem de dados epidemiolégicos, este capitulo apresenta também os
fluxos de atendimento a pessoas com IST’s na rede de saude de Manaus e a percepgao
dos discentes sobre a organizacado desses servicos.

Nosso segundo tema, é a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de
Manaus. Aideia da RAPS é suplantar o modelo hospitalocéntrico de atengao a saude mental
no Brasil. Sua finalidade é promover o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental, bem como acolher e atender as necessidades de usuarios de alcool e
outras drogas, buscando um atendimento humanizado e integral. Aqui apresentamos 3
capitulos, no primeiro abordamos a linha de cuidado para os usuarios com diagndéstico de



depressao, no segundo capitulo nosso foco de analise é o cuidado dos usuarios dependentes
de alcool, onde os discentes também apresentam uma estratégia habilitadora para busca
por cuidado e por fim descrevemos a linha de cuidado para usuarios dependentes de drogas
psicoativas.

O terceiro tema sdo as Doengas crbnicas, que sdao de grande importancia
epidemioldgica, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2020
representaram 80% da carga de doenga em paises como o Brasil. As doengas crbnicas
apresentam alta morbimortalidade, tem impacto no numero de internagdes e nos custos de
saude. Além disso, por vezes resultam em perdas motoras e neuroldgicas. Pelo exposto,
foram escolhidas trés doencas crénicas para serem abordadas neste livro. A Diabetes
Mellitus (DM), “que é uma sindrome metabdlica de origem mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos”. Esta
doenga registrou no estado do Amazonas somente no ano de 2021,1009 (mil e nove) dbitos,
deixando clara a importancia da discusséo desta linha de cuidado, na busca de estratégias
efetivas para reducao de o6bitos.

O segundo capitulo aborda a Obesidade, que ja se caracteriza como um problema de
saude publica mundial, uma doenga crdnica que em conjunto com outras morbidades, tem
implicagdes importantes na mortalidade relacionada as doengas cronicas. Neste artigo o
cerne do nosso debate foi a obesidade na populagao adolescentes, discutindo as mudangas
de estilo de vida e habitos alimentares, fatores impostos pela Pandemia de COVID-19, e
apresentamos ainda os obstaculos para concretizagdo da linha de cuidado de obesidade
no municipio de Manaus.

Ainda no tema doencas crénicas, o ultimo capitulo aborda o cancer do colo do utero,
que apesar de ser resultado de uma IST, relacionada ao HPV (Papilomavirus Humano), o
diagndstico e o tratamento sao caracteristicos de adoecimento crénico. O cancer do colo
do utero é a neoplasia feminina com maior incidéncia no estado do Amazonas. No ano de
2021 foram registradas 277 mortes devido esta doenga no estado, tendo grande impacto
epidemioldgico e social. Neste artigo além de descrevermos a linha de cuidado do cancer do
colo do utero no municipio de Manaus, as discentes apresentam uma producgao audiovisual
informativa sobre a prevencao e a rede de cuidado.

Por fim, ndo poderiamos deixar de promover uma argumentagédo sobre a Pandemia
da COVID-19 no municipio de Manaus, que foi a considerado o “epicentro” da pandemia no
Brasil. Neste artigo tragamos a linha de cuidado para usuarios idosos, por ser esta a faixa
etaria com maior mortalidade, e debatemos os entraves para construgdo de uma linha de
cuidado de forma inesperada e totalmente nova, dentro de um cenario pandémico.

Desejamos uma boa leitura e reflexao.
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

Rosana Pimentel Correia Moysés
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RESUMO: Introducao: Este estudo aborda Rede de Atengao a Saude Psicossocial (RAPS)
com enfoque no alcool, na cidade de Manaus, Amazonas. Método: Relato de experiéncia
fomentado por alunos do segundo periodo do curso de Medicina, na disciplina de Saude
Coletiva Il, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) no ano de 2021, O relato de
experiéncia ocorreu através da avaliacao final da disciplina de Saude Coletiva e teve como
objetivo descrever o itinerario realizado por pacientes com dependéncia do uso de alcool
na Rede de Atencao a Saude de Manaus, avaliando aspectos estruturais e facilidade de
acesso. Resultados e Discussao: A rede de atencao € mal desenvolvida, ndo consegue
ser suficiente para os anseios da populagao, dificuldade aliviada por uma grande rede de
apoio formada principalmente pelos Alcodlicos Anénimos. Rede n&o condizente com o
que se espera para Manaus visto que o alcoolismo € um problema grave de saude publica.
Consideragoes Finais: Apesar de fraca, a rede de atengao existe e € preciso estender
o0 conhecimento disso para todas as camadas da populagao, além de quebrar a imagem
estereotipada que associa o alcoolismo como vadiagem e promove a dissociagao do
conceito de doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Alcoolista. Rede de Atencdo a Saude Psicossocial.
Método Ativo.

ALCOHOLISM: PROBLEMS AND CARE NETWORK IN MANAUS

ABSTRACT: Introduction: This study addresses the Network for Psychosocial Care with
a focus on alcohol, in the city of Manaus, Amazonas. The experience report took place
through the final evaluation of the Collective Health discipline and aimed to describe the
itinerary carried out by patients with alcohol dependence in the Network for Psychosocial
Care, evaluating structural aspects and ease of access. Results and Discussion: The care
network is poorly developed, it cannot be sufficient for the population’s desires, a difficulty
alleviated by a large support network formed mainly by Alcoholics Anonymous. Health
Network not consistent with what is expected for Manaus since alcoholism is a serious
public health problem. Final Considerations: Despite being weak, the care network exists
and it is necessary to extend knowledge of this to all layers of the population, in addition to
breaking the stereotyped image that associates alcoholism with vagrancy and promotes the
dissociation of the concept of disease.

KEY-WORDS: Alcoholism. Alcoholic. Network for Psychosocial Care. Active learning
methodology.



INTRODUGCAO

O alcool acompanha o desenvolvimento das sociedades desde os primordios
e sempre ocupou o cerne de varias culturas como elementos de rituais religiosos, fonte
de agua purificada e substancia capaz de levar alegria nos momentos de comemoragao
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004). Com o passar do tempo, durante a Idade Média, os arabes
desenvolveram o processo de destilacao para aumentar o teor alcodlico das bebidas, com
o intuito dessas substancias servirem como remédios. (REIS et al, 2014). Assim, essas e
outras situagdes historicas transformaram o alcool na substancia mais consumida na Idade
Contemporanea, sendo cerca de 54% da populagcdo mundial bebedora, de acordo com a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS 2016 apud CISA 2020).

Ao mesmo tempo, de acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas, o alcool é listado como uma dessas substancias, pois ele atua no Sistema
Nervoso Central de maneira a modificar o modo de sentir, pensar e agir. Logo, 0 consumo
de maneira excessiva, periddica e/ou permanente de alcool, ocasionando, por sua vez,
certa dependéncia psiquica e/ou fisica € chamado de Alcoolismo (Dicio). Pelo avango de
muitas pessoas se encontrarem nessa situacdo, em 1970, a OMS decretou o alcoolismo
como uma taxonomia, pois o alcodlatra, buscando sentir-se sob o efeito da droga aumenta
gradualmente o consumo deste e quando o interrompe apresenta um conjunto de sinais e
sintomas fisicos psiquicos caracteristicos de uma doenca crénica (OLIVEIRA e LUIZ, 1997).

Os prejuizos fisicos, psiquicos e interpessoais correlacionados com a existéncia de
uma talvez perda de liberdade sobre o ato de beber advém da dependéncia tao intensa
causada pelo alcoolismo (MASUR, 1984). Diante disso, essa doenga tem sido umas das
maiores preocupacgdes de saude publica no século XXI, pois esta associada a outros
problemas sociais como: acidentes de transito, crises familiares, homicidios, violéncia
contra criangas e mulheres, etc. (NASCIMENTO e JUSTO, 2000).

No Brasil, 40,3% da populagdo com 15 anos ou mais se declara bebedor atual (OMS
2018 apud CISA 2020). Apesar de ser um indice menor se comparado aoconsumo mundial,
que figura em 54,1%, ainda corresponde a quase metade da populacdo do pais. Outrora
19,4% da populagéo brasileira relatou o consumo abusivo (OMS, 2016 apud CISA 2020),
que consiste na ingestdo de 60g de alcool puro em um dado momento do ultimo més.
Percentuais esses alarmantes, haja vista os prejuizos globais e coletivos, ja mencionados,
advindos da ingestao de alcool e aimportante propor¢ao de cargas de doengas atribuiveis ao
alcool que perpassam entre mais de 200 enfermidades, sobretudo, a propria dependéncia,
cirrose hepatica e ferimentos (WHO, 2014). Nesse sentido, uma abordagem publica de
reducdo de danos ao individuo alcoolista, que promova saude, é necessaria (MANGUEIRA
et al., 2015).

Doravante, na perspectiva local, a cidade de Manaus figura entre as capitais com
menores indices de consumo abusivo do pais, sendo o percentual de 15% declarados
bebedores atuais, menor um pouco que o indice de consumo abusivo nacional, que perpassa



18,8%, nao obstante, um dado ainda alarmante. Além disso, a capital tem prevaléncia de
consumidores abusivos do sexo masculino. Sendo que entre os homens, 22% se declararam
bebedores atuais, e entre o publico feminino, o percentual foi de 9% do total de mulheres da
cidade (Vigitel, 2019). Fato que se repete, visto que consumo de alcool no Brasil € sempre
maior entre os homens, sendo 2,1 vezes mais para o consumo habitual e 3,1 vezes mais
para o consumo abusivo (MOURA e MALTA, 2011).

Outrossim, o consumo de alcool em idade precoce, € fator preocupante frente aos
impactos que podem causar no adolescente ao longo do tempo, visto que, apesar de
proporcionar satisfacdo no primeiro momento, a posteriori acarreta consequéncias fisicas,
mentais e sociais, sendo considerado um problema de saude publica (ROZIN e ZAGONEL,
2012). Nesse sentido, pesquisa local feita pelo IBGE, constatou que 54,7% dos escolares do
9° do ensino fundamental da capital e interior do estado, declararam ja ter tido um episédio
de experimentacio de bebidas alcodlicas. Desses, 17,4% declararam serem consumidores
atuais e 20,4% relataram pelo menos um episddio de embriaguez. Nos pesquisados, a
experimentagao, o consumo e a frequéncia ndo variaram para além de 3 pontos percentuais
entre os sexos (CISA, 2020). Dados esses que reforcam a necessidade de politicas publicas
de educacéo em saude ao publico juvenil do Amazonas, a fim de atenuar o consumo precoce
e suas posteriores consequéncias.

Além disso, o consumo de alcool influencia de maneira direta na sobrecarga do
sistema hospitalar. Fator percebido pelos altos numeros de internagdes hospitalares por
causas parciais ou totalmente atribuiveis ao alcool (CISA, 2020). A fim de atenuar tais
indices e promover prevengdo e tratamento, Estado e Municipio dispdem de politicas
publicas voltada para a populagcédo que sofre com o alcoolismo, ofertando atendimento em
UBS, policlinicas, a exemplo a Policlinica Gilberto Mestrinho, e o Caps Alcool e Drogas |l
Dr. Afranio Soares. Ademais, ha o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia Quimica Ismael
Abdel Aziz, também um Caps lll, que oferece servico de internagao para casos mais dificeis.

Posto isto, o artigo tem relevancia social e justificativa pautada na necessidade
de se conhecer os dados sociodemograficos e epidemioldgicos acerca do alcoolismo no
Amazonas, para que se possam tragar mecanismos de ajuda a esse publico. Ademais, visa-
se conhecer a Rede de Atencdo a Saude para pessoas alcoolistas em Manaus e o itinerario
terapéutico feito por um paciente que necessita de assisténcia do SUS. Assim, este trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) durante atividade de identificagcdo dos pontos de cuidado
para alcoolistas das Redes de Atencao a Saude doAmazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia fomentado por alunos do segundo periodo do
curso de Medicina, na disciplina de Saude Coletiva Il, da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) no ano de 2021, ministrada de forma remota em razdo da situacédo pandémica. O



relato de experiéncia ocorreu através da avaliagao final da disciplina de Saude Coletiva e
teve como objetivo descrever o itinerario realizado por pacientes com dependéncia do uso
de alcool na Rede de Atencao a Saude de Manaus.

Os relatos de experiéncia buscam imprimir as observacdes pertencentes ao dominio
social, fazendo parte das vivéncias humanas, devendo conter tanto impressdes observadas
quanto conjecturadas. Este tipo de estudo é importante para a descricdo de uma experiéncia
particular que suscite reflexdes novas sobre um fendmeno especifico (LOPES, 2012).
A pesquisa trata-se de um olhar qualitativo e constituiu-se,inicialmente, através de um
diagnostico situacional com o levantamento de dados epidemioldgicos. Utilizou-se das
seguintes técnicas de coleta de dados: a busca nas plataformas “Data- Sus”, “Cisa — Centro
de Informagdes sobre Saude e Alcool”, “Alcodlicos Andnimos do Brasil” (outros); entrevista
com ex-alcoolista e frequentador dos alcodlicos anénimos e um organizador voluntario de
grupos de alcodlicos anénimos de Manaus, ambas realizadas de maneira online; o contato
telefébnico com as instituicdescom intuito de conhecer o processo de trabalho.

Apos a coleta de dados e em posse das informacdes, foi construido um itinerario
terapéutico que utilizou-se de um usuario ficticio, a fim de descrever os possiveis trajetos
realizados pelos pacientes dentro RAPS, principalmente a nivel de atengao primaria no
Estado do Amazonas. No presente estudo, foram demonstrados dadosepidemiolégicos
coletados através das plataformas de buscas ja listadas, este momento serviu para basear
e esclarecer os principais desafios no acesso a RAPS. Aliado a um video ludico que
demonstrou de forma objetiva o usuario ficticio utilizando a rede.

Em um segundo momento realizou-se um questionario anénimo, por isso ndo houve
a necessidade uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
perguntas adaptadas do Alcool Use Disorders Identication test (AUDIT) com os alunos da
turma 103 da faculdade de Medicina, para que em consonancia a apresentacao fosse feita
uma autoanalise e reflexao a respeito da problematica envolvendo o uso abusivo do alcool,
além de ampliar a perspectiva dos ouvintes a respeito da doenca.

Por fim, e em ultimo momento foi apresentado um aplicativo elaborado pelos alunos
que pudesse auxiliar os pacientes alcoolistas na procura e localizagdo do CAPS e Centros
de Alcodlicos Andnimos (AA’s) propondo-se entdo uma melhora no acesso das informagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram selecionados, inicialmente, para analisar o contexto
do consumo de alcool a nivel nacional e, posteriormente, foi realizado um recorte para
compreender a realidade vivida no Estado do Amazonas diante dessa problematica.

No que se refere ao consumo de alcool no Brasil em 2016, segundo a OMS, apenas
21,4% dos entrevistados consideraram-se abstémios, ou seja, que ndoconsumiram nenhum
tipo de bebida alcodlica ao longo da vida. Quanto ao restante, quase 80% da populagéo




ja havia realizado o consumo de alcool uma vez na vida e 40,3% ainda eram bebedores
atuais, tendo ingerido alcool no ultimo ano.

Fazendo um recorte para o estado do Amazonas, de acordo com Vigitel em 2018,
31,5% dos habitantes da regido se consideravam bebedores atuais. Contudo,apesar de
Manaus ser a capital com menor frequéncia em relacdo ao consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, da populacao bebedora, 13,8% se encaixam na classificagao de consumidores
abusivos de alcool contra 17,7% de consumidores n&o abusivos. Sob esseviés, o homem é
considerado o género em que a ingestao excessiva se faz mais presente, sendo responsavel
por 68,5% dos consumidores abusivos contra 31,5% que pertencem as mulheres.

Grafico 1: Consumo de alcool no Amazonas

CONSUMO DE ALCOOL NO AMAZONAS - 2018
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Fonte: Vigitel Brasil, 2018.

Grafico 2: Percentual de consumo abusivo entre os diferentes sexos.

PERCENTUAL DE CONSUMO ABUSIVO
HOMENS X MULHERES NO AMAZONAS - 2018

Homens m Mulheres

Fonte: Vigitel Brasil, 2018.




Ademais, conforme um estudo realizado pela PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude
Escolar) — em analise sobre o contexto do Amazonas em 2015 — tratando-se de dados
referentes as meninas e aos meninos, respectivamente, cerca de 55,9% e 53,6% jahavia
experimentado bebidas alcodlicas; 17,8% e 17% faziam o consumo atual de bebidas; 21,8%
e 19,1% ja haviam tido um episddio de embriaguez.

Tal realidade deve ser amplamente debatida, pois o consumo precoce e nocivo de
bebidas alcodlicas representa um grave problema de saude publica que, segundo ANDRADE
(2009), leva ao sistema de saude consequéncias que podem ser:

1. Completamente atribuidas ao alcool: psicose alcodlica, dependéncia do
alcool, sindrome alcodlica fetal e cirrose hepatica alcodlica.

2. Croénicas: cancer de boca, de orofaringe e de mama, aborto esponténeo

3. Agudas: acidentes automobilisticos, quedas, envenenamento, afogamentos
e situagdes de violéncia.

Além de consequéncias na saude, o uso exagerado de alcool afeta diversas areas da
vida e do desenvolvimento do adolescente impactando ndo apenas nesta fase da vida, mas
também comprometendo o seu futuro. De acordo com PECHANSKY (2004), outros aspectos
prejudicados sdo: desempenho escolar, capacidade de aprendizado, habilidades cognitivo-
comportamentais e emocionais. Vale destacar que, ainda consoante ao autor, jovens que
fazem o consumo problematico da bebida tendem a ter atitudes mais compulsivas e desse
modo sdo associados a mortes muito violentas.

Outrossim, apesar do Amazonas possuir as menores taxas de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, os problemas advindos desse consumo exagerado possuem grandes
reflexos no atendimento de saude. De acordo com dados coletados pela Vigitele Datasus,
do total de internagdes realizadas em 2017 que contabilizaram 175.083 pacientes, 2.543
foram em decorréncia do alcool. Além disso, das 17.053 mortes contabilizadas, 921 foram
em decorréncia do alcool.

Ainda sob essa perspectiva, para detalhar as causas de internagdes e mortes que
podem ser atribuidas ao alcool no Amazonas, dados obtidos através do panorama“Alcool e
a saude dos brasileiros” realizado pelo CISA em 2019 apontam que acidentes de transito,
cirrose hepatica e violéncia sdo responsaveis por mais de 50% dos casos de internagdes e
Obitos atribuiveis ao alcool.




Grafico 3: Causas de 6bito atribuiveis ao alcool.
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Fonte: Alcool e a saude dos brasileiros: panorama 2019.

Alcoolismo e a COVID-19

A pandemia da Covid-19 trouxe incontaveis mudancas no comportamento da
populagéao, seja nadiminuigao do contato fisico com outras pessoas devido ao distanciamento
social, seja na experiéncia de conviver muito mais tempo com o nucleo familiar, que para
muitas pessoas nao era uma realidade.

Segundo a FIOCRUZ em 2020, em um contexto pandémico € esperado que quase
metade da populagdo venha desenvolver algum tipo de psicopatologia ainda que ndo em
forma de doenga, mas como uma reagao a eventualidade vivida. Como consequéncia disso,
a ansiedade, medo, panico, tristeza dentre outros sentimentos podem ser manifestados
com intensidade diferente em cada individuo por conta de fatores como vulnerabilidade
social, condi¢gao socioecondmica, seguranga profissional etc. serem primordiais ao tratar-se
de doencgas e manifestacdes psicopatoldgicas.

Ainda sobre tais mudancas, com o intuito de frear a disseminacao do virus, eventos
festivos de grande e pequeno porte também foram interrompidos, fazendo com que a
residéncia privada tenha se tornado o unico lugar onde havia a possibilidade de obter algum
tipo de lazer. Sendo assim, através — principalmente — do meio digital foram realizados
shows em formato de lives que eram transmitidas simultaneamente para milhares de
pessoas (CLEMENTE, 2020).

Como consequéncia de todas essas mudancas, o consumo de alcool também sofreu
grandes mudangas em todo o mundo. Segundo uma pesquisa realizada pela plataforma
Compre e Confie, os brasileiros estao ingerindo mais alcool e as vendas online de bebidas

tiveram um aumento de 93,9% em relagcdo ao mesmo periodo do ano passado (24 de




fevereiro - 3 de maio). Um dos motivos apontados para que houvesse a mudanca desse
comportamento pode ter sido a necessidade do isolamento e com ele a intensificagdo dos
quadros de psicopatologias.

No entanto, o consumo além de ter sido intensificado em quantidade, intensificou- se
em frequéncia também. Dessa forma, ainda ndo se sabe mensurar o impacto que a nova
realidade perante o consumo de bebidas pode influenciar na vida de adolescentes, por
exemplo, que frequentam lares em que beber tornou-se um habito. Diante do exposto
por GARCIA (2020), a hipotese é que para esses jovens a iniciagado precoce, 0 CONSuUmMo
excessivo e a maior facilidade na dependéncia seja uma das consequéncias.

QUESTIONARIO

Corroborando com os dados coletados e apresentados no presente estudo, o
questionario realizado na turma 103 do curso de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas apresentou uma amostragem com resultados muito proximos dos descritos nas
literaturas revisadas.

As perguntas disponiveis no questionario eram:

1. Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
2. Quantas vezes vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
3. Quantas vezes vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

Em relacéo a primeira pergunta, 71,1% dos participantes se declararam bebedores e
62,5% iniciaram o consumo antes dos 18 anos de idade.

Gréafico 4: Frequéncia de consumo da bebida alcodlica

@ Nunca

@ Mensalmente ou menos (1)

@ 2 a4 vezes por més (2)

@ 2 a 3 vezes por semana (3)

@ 4 ou mais vezes por semana (4)

Fonte: Autoral.




No que se refere a segunda pergunta, cerca de 53% dos participantes declararam ter
se sentido culpado ou com remorso depois de ter bebido, sendo que 9,4% afirmaram que
tal evento ocorreu mensalmente.

Grafico 6: Sentimento de culpa ou remorso apds ingerir bebida alcodlica.

@ Nunca (0)

438% @ Menos do que uma vez ao més (1)
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@ Semanalmente (3)

@ Todos ou quase todos os dias (4)

Fonte: Autoral.

Por fim, em relagdo ao ultimo questionamento, 50% dos participantes afirmaram
terem sido incapazes de lembrar o que aconteceu devido a bebida, destes, 6,2% apontaram
uma frequéncia mensal para o ocorrido.

Grafico 7: Incapacidade de lembrar o que fez apds consumo de bebida alcodlica.

@ Nunca (0)
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A @ Todos ou quase todos os dias (4)

Fonte: Autoral.

Esses graficos criados a partir do questionario feito para a disciplina de Saude
Coletiva Il demonstram alguns individuos com comportamento risco dentro dos alunos que
participaram do levantamento.




Diante do exposto, pode-se confirmar a importancia que o Brasil e em especial,
Manaus, possua uma rede de atengao ao alcool bem estruturada. Mas antes de citar sobre
as redes de atencgao é preciso “entrar” no SUS, segundo o Art.8° do decreto federal 7508 “o
acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade do servigo.”. Esse mesmo decreto definea atengao primaria, a atengao de
urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e especiaisde acesso aberto como servigos
que sao Portas de Entrada (BRASIL, 2011).

Quando se fala de alcoolismo, nem sempre os dependentes estdo buscando ajuda
e, inclusive, a negagéo faz parte do caso clinico de um alcoolista. Por esse motivo, os
pacientes com alcoolismo muitas das vezes entram no SUS por outras causas atribuiveis
ao alcool, a principal delas é o transtorno por uso de alcool. Dessa forma, o paciente é
tratado clinicamente pela causa aguda que o levou ao atendimento médico e apds isso, ha
a conversa sobre o diagnédstico de alcoolismo (LOPES et al, 2015).

O sucesso do tratamento dependera da progressédo e agressividade da doencga,
diferentes abordagens podem ser tomadas, mas o acompanhamento médico € essencial.
As UBS e Policlinicas sado portas de entrada nao especializadas no tratamento, mas sao as
que mais captam pacientes devido ao supracitado diagndstico de alcoolismo. Em Manaus,
no entanto, ha a Policlinica Gilberto Mestrinho, que conta com um programade Saude
Mental, de alcool e drogas, localizada no centro da cidade, € um importante reforgco para a
rede de atengao do alcool.

No Brasil, os mais conhecimentos tratamento especializados gratuitos em
dependéncia quimica no geral sdo os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD), segundo a Politica de Atencéo a Alcool e Drogas (MINISTERIO DA SAUDE,
2003) do governo é objetivo do CAPS-AD oferecer atendimento a populagéo, respeitando
uma area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a
comunidade, buscando:

1. Prestar atendimento diario aos usuarios dos servigos, dentro da l6gica de reducao de
danos;

2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva,
garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencéo e acolhimento;

Com base no supracitado, pode-se afirmar que o CAPS-AD é um pilar dentro da
rede de atengao do alcool, no entanto somente em 2015 Manaus ganhou um servigo desse
tipo. E o Centro de Atendimento Psicossocial (Caps AD 1) Dr. Afranio Soares, localizado na
avenida Ephigénio Sales, bairro Aleixo, zona Centro-Sul. Ele faz parte do RAPS - Rede de



Atencao Psicossocial, o funcionamento é 24 horas para acolhimento (primeiro atendimento)
e 8h as 17h em demais ocasides (SEMSA, 2021). O grande diferencial desse tipo de servi¢o
€ a equipe multidisciplinar composta por meédicos clinicos, psiquiatras, nutricionistas,
enfermeiros, assistente sociais entre outros profissionais, além dos objetivos listados que
contém a visao expandida de saude, atuando em todas as esferas terapéuticas possiveis,
visando a ressocializagao ao invés da marginalizagao. Por isso, os CAPS sao considerados
protagonistas na luta contra as drogas. (MIELKE, 2009).

A RAPS de Manaus ainda conta com o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia
Quimica Ismael Abdel Aziz - CRDQ, mas este tem uma visdo médica mais tradicional, o
tratamento é em sua totalidade farmacoldgico e é feita a internagdo, mas antes de passar
pelo CRDQ é preciso que o usuario da rede tenha passado antes pelo CAPS. Sendo entao
o CRDQ a ultima opcéao dentro da rede, além da internacdo como parte complementar do
tratamento sao oferecidos cursos como o de panificagao, confeitaria, corte de cabelo entre
outros. Vale salientar que o CRDQ possui tempo maximo de internacao, até 90 dias, apds
esse periodo o paciente pode retornar aos cuidados do CAPS que possui uma atencao
mais continuada. Apesar disso, o CDRQ oferece um tratamento multidisciplinar que nao
se restringe apenas a desintoxicagao e objetiva a recuperacgao e reintegracao social do
usuario (BRASIL, 2014).

Figura 1: Caminho do paciente alcoolista na Rede de Atencao a Saude Psicossocial.
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Fonte: Autoral.

Alémdessarededo SUS, o paciente alcoolista pode utilizararede de apoio, formada por
comunidades terapéuticas, clinicas particulares e o AA - Alcodlicos Andnimos. Comunidades
terapéuticas podem ser definidas como “um lugar cujo principal instrumento terapéutico € a
convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagao das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitagao
fisica e psicoldgica, e de reinsercaosocial.”. A Fazenda da Esperanca € um dos exemplos
dessa comunidade terapéutica. Durante a pesquisa nao foi feito levantamento sobre as




clinicas particulares devido ao alto custo. E por ultimo, os Alcodlicos Anénimos, grupo bem
conhecido em todo o Brasil, formado por homens e mulheres alcoolistas mas que buscam
manter a sobriedade total (PERRONE, 2014).

Esse grupo é o mais espalhado no territério de Manaus, possuindo varios pontos de
encontro. Nao possuem ajuda do governo e séo independentes de qualquer religido, esse
ultimo ponto € muito importante porque os participantes gostam de destacar isso, o que é
perfeitamente aceitavel, visto que gera um sentimento de autonomia entre os pares, mesmo
o “cafézinho” durante as reunides séo os préprios participantes quefinanciam.

Para fortalecer ainda mais nosso conhecimento através da metodologia ativa,
desenvolvemos um app, um aplicativo movel feito para facilitar a busca de servigcos da
rede de apoio do alcool em Manaus, contendo também o questionario AUDIT integrado
para aconselhar pessoas a procurarem ajuda médica. Com o objetivo de profissionalizar
este app, foi submetido por uma das autoras para a faculdade em forma de Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao - PIBITI.

Aapresentagao dotrabalho que resultou no presente estudo, ainda trouxe um resultado
inesperado: uma integrante do grupo ficou responsavel por realizar as consideragoes
finais, mas ela manteve em segredo que possui um familiar préximo que vive com o
alcoolismo e sofre as consequéncias diretas disso. Os autores pensaram em trazer um
momento de reflexdo, mas foi muito além do que esperavamos, todos os colegas presentes
ficaram emocionados com a situagdo e com certeza aqueles colegas que apresentaram
comportamento de risco, segundo o AUDIT, foram tocados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A grande dificuldade para iniciar o tratamento de um alcoolista no SUS é a propria
falta de conhecimento, a populagao praticamente ndo procura tratamento para o etilismo
e sim para situagdes agudas como dores de uma lesdo hepatica ou transtornopor excesso
de alcool. Essa falta de conhecimento associada a uma visao rotulada em que o etilismo é
uma falha no carater e/ou falta de forga de vontade corrobora para a estigmatizagdo desse
problema.

Com isso, um problema tdo grave quanto o alcoolismo, que, inclusive, aumentou
consideravelmente durante a pandemia, € deixado de lado. Manaus, local do estudo sobre
a rede de atencgédo, apresenta uma rede muito fragil e claramente insuficiente para atender
a demanda da populacdo. Evidenciado pelas denuncias de que as unidades dos CAPS nao
comportam a quantidade de usuarios feita em 2018 e na decisdo da justicaem 2019 de
implementar 12 CAPS em Manaus, sendo 2 CAPS Ill, 4 CAPS AD, 3CAPS AD Ill e 3
CAPS.I. Sinais que a preocupagao com a saude mental , em especial, com o alcool ndo sao
a prioridade para a saude publica.




Essa visao se torna mais aterrorizante quando observamos que estamos falando de
uma cidade que € capital do seu estado e possui uma boa economia, é possivel imaginar
0 quao precaria € a rede de atengcao em localidades mais distantes e pobres. Ressalta-se
ainda a dificuldade apresentada pelos autores durante a pesquisa em falar com o CAPS
AD, devido a pesquisa ter sido feita durante a pandemia foi utilizado o numero de contato
que consta no site da prépria SEMSA mas nao obtiveram sucesso.

Destaca-se a importancia da democratizacao do acesso a rede de atencgao de alcool,
pois ha tratamento gratuito no SUS para essa condigdo, que € uma doenga crénica e
grave. Parabenizando também os Alcodlicos Andnimos por sua importancia social em meio
a ociosidade estatal. E deixando claro que ndo ha abordagem melhor ou pior e cabe ao
profissional da saude identificar a melhor abordagem para o paciente.

Por ultimo, € de suma importancia que a tematica do alcoolismo continue sendo
tratada como doencga, conscientizando a populacédo de que o alcoolista € um doente como
outro qualquer e precisa de cuidados médicos adequados.
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