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Prevalence of alcohol dependence in psychoactive substances users

Prevaléncia da dependéncia de alcool em usuarios de substancias psicoativas
Prevalencia de la dependencia de alcohol en usuarios de sustancias psicoativas

Carin Vieira Weiss', Michele Mandagara de Oliveira®, Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro?,
Karine Langmantel Silveira*, Poliana Farias Alves’, Luciane Prado Kantorski®

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of alcohol addiction of psychoactive substance users in the city of
Pelotas-Rio Grande do Sul. Methodology: transversal, exploratory research with quantitative approach, which
is also part of the research titled “Profile of Crack users and Use Patterns”. Data collection was carried out
from October 2011 to October 2012, during the fieldwork of the Strategy of Harm Reduction and the
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs at Pelotas. Results: at the presented data it was
possible to observe similarity among the prevalence according to the evaluation of alcohol dependence
between the group of men and women, 33,4% and 31,7%, respectively. Age presented meaningful statistics
results, with the age group from 30 to 49 years old the most prevalent (33,1%). It was observed a high level of
alcohol addiction in 32.2% of the studied population, so it is possible to verify that more than a third of the
population use alcohol. Conclusion: from the obtained study data, we hope to contribute to the development
of policies and the care of psychoactive substances users.

Descriptors: Alcoholism. Alcohol-Related Disorders. Substance-Related Disorders. Drug Users.

RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia da dependéncia de alcool em usuarios de substancias psicoativas do
municipio de Pelotas-Rio Grande do Sul. Metodologia: pesquisa transversal, exploratoria de abordagem
quantitativa, recorte da pesquisa intitulada “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrdoes de Uso”. A coleta de
dados foi realizada entre outubro de 2011 e outubro de 2012, durante o trabalho de campo da equipe de
Estratégia de Reducdo de Danos e no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas no municipio de Pelotas.
Resultados: Nos dados encontrados foi possivel observar semelhanca entre a prevaléncia segundo avaliacao da
dependéncia do alcool entre o grupo dos homens e o das mulheres, 33,4% e 31,7%, respectivamente. A idade
apresentou significancia estatistica, sendo o grupo etario entre 30 e 49 anos, o grupo com maior prevaléncia
(33,1%). Se observou um nivel alto de dependéncia de alcool em 32,2% da populacdo estudada, assim, é
possivel verificar que mais de um terco da populacao estudada faz uso frequente de alcool. Conclusdo: A
partir dos dados obtidos com a realizacao deste estudo, espera-se que seja possivel contribuir para o
desenvolvimento de politicas e do cuidado com os usuarios de substancias psicoativas.

Descritores: Abuso de Alcool. Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Usuarios de Drogas.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de la dependencia de alcohol en usuarios de substancias psicoactivas de la
ciudad de Pelotas-Rio Grande do Sul. Metodologia: pesquisa transversal, exploratoria de abordaje
cuantitativa, recorte de la investigacion intitulada “Perfil de usuarios de crack y padron de uso”. La recolecta
de datos fue realizada entre octubre de 2011 y octubre de 2012, durante el trabajo de campo del equipo de
Estrategia de Reduccion de Danos y en el Centro de Atencion Psicosocial de Alcohol y Drogas en la ciudad de
Pelotas. Resultados: en los datos encontrados fue posible observar similitud entre la prevalencia segin la
evaluacion de la dependencia del alcohol entre el grupo de hombres y mujeres, del 33,4% y del 31,7%,
respectivamente. La edad present6 significancia estadistica, siendo el grupo etario entre 30 y 49 afos, el
grupo con mayor prevalencia (33,1%). Se observo un nivel alto de dependencia de alcohol, en 32,2% de la
poblacion estudiada, asi es posible verificar que mas de un tercio de la poblacion estudiada hace uso
frecuente de alcohol. Conclusion: a partir de los datos obtenidos con la realizaciéon de este estudio esperase
que sea posible contribuir para el desarrollo de politicas y cuidado con usuarios de substancias psicoactivas.
Descriptores: Alcoholismo. Trastornos Relacionados con Alcohol. Trastornos Relacionados con Sustancias.
Consumidores de Drogas.
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INTRODUCAO
Intrinseco ao ser humano, a utilizacdo de
substancias capazes de alterar o estado de

consciéncia atravessa a historia como meio de saciar
as necessidades subjetivas da humanidade. Em
funcao dos impactos na sociedade que o uso abusivo
e dependéncia das substancias psicoativas (SPA)
causam, esta tematica vem recebendo uma maior
atencao. E, nesse sentido, o alcoolismo tem sido uma
das maiores preocupagdes da salde puUblica no
mundo, estando associado a varios outros problemas
como, mortes no transito e problemas familiares. O
consumo desta substancia tem aumentado nos
Ultimos tempos, sendo o seu uso cada vez mais
precoce, tornando-se assim alvo de preocupacao da
sociedade'".

Segundo as informacdes da Organizacao Mundial
da Saude, existe aproximadamente dois bilhdes de
pessoas no mundo que consomem bebidas alcodlicas,
e 76,3 milhdes apresentavam problemas com o uso
do alcool™".

No Brasil, o alcool aparece como a SPA mais
utilizada, ou pelo menos a mais experimentada. O
fato de ser licita favorece o seu elevado consumo,
sendo apontada como uma das grandes responsaveis
por fatalidades em acidentes de transito, homicidios,
suicidios e agressoes®.

0 consumo de bebidas alcodlicas pela populacédo
brasileira tem se tornado excessivo ao longo de todo
tempo, podendo causar dependéncia nesta
populacao. Corroborando a isso, apenas 5% a 10% das
pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras SPA procuram tratamento especializado e
que aproximadamente 20% das pessoas que procuram
a rede de cuidados primarios de salde tém
problemas por uso de SPA®).

O consumo de bebidas alcoolicas se mostrou
estavel nos paises sul-americanos, contudo, o Brasil
apresentou um aumento de 5,3% no consumo de
alcool per capita. Destaca-se também o consumo
pesado em determinados episodios, com prevaléncia
proxima a 30% nos homens e entre 10% e 20% nas
mulheres, sendo esses percentuais os mais altos
entre os paises do continente americano™.

No Brasil, a dependéncia do alcool atinge cerca de
10% da populacao, podendo acarretar varios danos
bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Ainda, a
dependéncia do alcool caracteriza-se como uma
grande necessidade de ingerir bebida alcodlica, o
aumento da quantidade, a importancia desta droga
para o usuario, um grande desejo quando ha falta e a
perda de controle em relacao ao consumo do
alcool®,

O Ministério da Salde tem buscado, em conjunto
com outras politicas sociais, implementar e reforcar
a qualidade do atendimento aos usuarios por meio de
servicos substitutivos ao modelo manicomial, como o
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) e os Servicos de Reducao de Danos (RD),
objetivando uma assisténcia integral, articulada em
rede e em todos os niveis de atencdo em salde,
fortalecendo o cuidado extra hospitalar®.

Contudo, a falta de politicas publicas de longo
prazo para assistir aos usuarios de substancias tem
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sido uma crescente demanda para os servicos de
salde. Assim, a comunidade cientifica vem
discutindo essa problematica das SPA, buscando
entender os principais desafios das politicas sociais
brasileiras sobre esta questao'”.

As substancias licitas, alcool e tabaco, também
sao as primeiras experimentadas pelos jovens, em
geral muito precocemente e sem limite de doses.
Ocorre que, geralmente, o usuario que se torna
dependente do alcool passa a buscar efeitos mais
intensos nas substancias ilicitas, tornando-se assim
um poliusuario®®.

0 consumo excessivo de alcool e de outras
substancias tornou-se importante fator de risco para
determinadas morbimortalidades, refletindo em
incapacidade para atividades e em menor tempo de
vida para os seus usuarios®. A partir dessas reflexdes
€ importante pensar sobre a problematica do uso do
alcool em usuarios de SPA. Dessa forma, este artigo
tem como objetivo analisar a prevaléncia da
dependéncia de alcool em usuarios de substancias
psicoativas do municipio de Pelotas-RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte
transversal, exploratério, realizado durante o
periodo de outubro de 2011 a outubro de 2012 na
cidade de Pelotas - RS. O municipio encontra-se na
regiao sul do estado do Rio Grande do Sul, com
populacao estimada de 343.651 habitantes, com base
econdmica no agronegocio e no comercio com indice
de pobreza estimado pelo IBGE de 28,64%.

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada
“Perfil dos Usuarios de Crack e Padrées de Uso”
financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico e
desenvolvido por pesquisadores da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. A
amostra deste estudo foi estratificada em dois
servicos do municipio voltados a atencao psicossocial
de pessoas usuarias de crack, alcool e outras SPA. A
inclusao destes dois servicos se caracterizou pela
tentativa de inserir o maior nimero de usuarios no
municipio, contudo, neste estudo ndo sera realizada
analise comparativa entre os usuarios destes
servicos.

Adotou-se a prevaléncia de usuarios de crack
como desconhecida (p=0,50), admitiu-se um erro
amostral de 4% (d=0,04), sob o nivel de confianca de
95% (a=0,05). No denominador, foi utilizado o total
de individuos cadastrados no servico 1 (N=5.700)
somados aos usuarios do servico 2 (N=200). Em
decorréncia dos problemas operacionais de acesso e
perdas por nao localizacdo dos usuarios, ampliou-se o
tamanho da amostra. Portanto, obteve-se uma
amostra final de 681 usuarios, sendo 505 entrevistas
validas e 176 recusas.

Os dados foram coletados mediante entrevistas
utilizando-se questionario estruturado, por meio de
uma equipe formada por agentes redutores de danos
do municipio e estudantes, além dos coordenadores
de campo. Os agentes redutores de danos foram
convidados para participar da coleta, visto que estes
apresentavam maior conhecimento do campo e maior
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facilidade de acesso aos usuarios. Os demais
membros da equipe foram selecionados por meio de
entrevista pelos coordenadores da pesquisa em
parceria com a equipe de Reducao de Danos. Os
entrevistadores foram treinados pelos coordenadores
e agentes redutores de danos onde aprenderam
estratégias de abordagem aos usuarios e técnicas de
coleta de dados.

Apos o retorno do campo, os questionarios foram
codificados pelo entrevistador e revisados pelos
coordenadores de campo. O controle de qualidade
dos dados foi realizado em trés etapas distintas:
supervisao de campo, supervisao da codificacao dos
dados e replicacao de 5% dos questionarios validos
por meio de contato telefénico, explicando a
necessidade da confirmacao dos dados coletados.

Para o presente estudo foram selecionadas as
seguintes variaveis independentes: sexo, idade, cor
da pele, estado civil, escolaridade e renda. E como
variavel independente foi utilizada a escala do CAGE
(acrénimo referente as suas quatro perguntas - cut
down, annoyde by criticims, guilty e eye-opener) a
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que se adequa para a avaliacdo da dependéncia do
alcool, validado no Brasil desde 1983, tendo como
ponto de corte igual a duas respostas afirmativas?.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da
Resolucdo COFEN n° 311/2007"Y e Resolucdes n°
196/96""? e n° 466/12" do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
com Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica de n° 301/2011 na data de 25 de agosto de
2011.

RESULTADOS

Compuseram a amostra do estudo 505 usuarios de
substancias psicoativas, residentes no municipio e
cadastrados pela equipe de Reducao de Danos e
usuarios do CAPS AD. A tabela 1 apresenta a
frequéncia do uso de alcool entre os 505 usuarios
entrevistados.

Tabela 1 - Frequéncia de uso de alcool. Pelotas - RS, 2012 (n = 505)

CAGE n (%)
Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?
Nunca 110 (21,8)
1 vez por més ou menos 64 (12,7)
2 a 4 vezes por més 105 (20,8)
2 a 3 vezes por semana 86 (17,0)
4 ou mais vezes por semana 140 (27,7)

Fonte: Pesquisa Direta.

Analisando a tabela 1 constata-se que a
frequéncia de uso de alcool variou entre aqueles que
nunca utilizaram a substancia (21,8%), entre aqueles
que fizeram uso eventual (12,7%), aqueles que
tiveram frequéncia de uso de 2 a 4 vezes por més
(20,8%), até aqueles que relataram frequéncia de uso
2 a 4 vezes ou mais por semana. (44,7%).

A tabela 2 apresenta a dependéncia do alcool
segundo o CAGE. Observa-se "CAGE" positivo em

aproximadamente um terco do grupo estudado
(32,3%). No dado referente a vontade de parar de
beber observa-se que, aproximadamente, a metade
dos entrevistados referiram ter tido vontade de
diminuir ou de parar de beber, considerando que o
grupo estudado se refere a usuarios de substancias
licitas e ilicitas.

Tabela 2 - Dependéncia do alcool utilizando CAGE. Pelotas - RS, 2012 (n = 505)

CAGE Nao Sim
n (%) n (%)

Alguma vez o (a) Sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de 261 (51,7) 244 (48,3)
bebida ou parar de beber?
As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 365 (72,3) 140 (27,7)
O (a) Sr. (a) se sente culpado (a) pela maneira com que costuma 383 (75,8) 122 (24,2)
beber?
O (a) Sr. (a) costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir 441 (87,3) 64 (12,7)
0 nervosismo?
Dependéncia Alcoédlica 342 (67,7) 163 (32,3)

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 3 apresenta o perfil socio demografico
dos usuarios segundo o rastreio positivo ou negativo
da escala CAGE.

Analisando a tabela 3 observa-se que o "CAGE" foi
negativo para a maioria da populacao, independente
da variavel estudada. Assim, o "CAGE" foi positivo em
mais de um terco do grupo de homens (33,4%), sendo
que no grupo das mulheres o dado se manteve

semelhante (31,4%). Com relacao a idade, o grupo
com maior nimero de casos de "CAGE" positivo foi
observado nas pessoas com idade entre 30 e 49 anos
de idade, sendo a idade a Unica variavel com
significancia estatistica. Na auto declaracdao de cor
da pele, o "CAGE" positivo foi observado em (30,5%)
da populacao que se auto declarou branca, em
(31,4%) que se declarou parda e em (31,5%) da
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populacao que se auto declarou preta. Observando o
nivel de escolaridade, o CAGE positivo aumentou no
grupo de pessoas consideradas com baixa
escolaridade e baixa renda. Informacao semelhante
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ocorreu com o estado civil entre o grupo dos solteiros
e o grupo dos casados e dos separados, pois se
observa um aumento nestes Ultimos dois grupos, mas
nao se encontra significancia.

Tabela 3 - Perfil socio demografico dos usuarios. Pelotas - RS, 2012 (n = 505)

CAGE

Total Negativo Positivo P

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 82 (16,2) 56 (68,3) 26 (31,7) 1,000
Masculino 423 (83,8) 286 (67,6) 137 (33,4)
Grupo etario
Menor que 20 18 (3,6) 15 (83,3) 3 (16,7)
20 a 24 65 (12,9) 55 (84,6) 10 (15,4)
25a29 66 (13,1) 46 (69,7) 20 (30,3)
30a39 133 (26,4) 89 (66,9) 44 (33,1) 0,005
40 a 49 110 (21,8) 64 (58,2) 46 (41,8)
50 a 59 84 (16,6) 54 (64,3) 30 (35,7)
60 ou mais 29 (5,7) 19 (65,5) 10 (34,5)
Cor da pele
Branca 257 (50,9) 172 (66,9) 85 (30,1)
Parda/mestica 137 (27,1) 94 (68,6) 43 (31,4) 0,994
Preta 111 (22,0) 76 (68,5) 35 (31,5)
Estado civil
Casado/com companheiro 165 (32,7) 101 (61,2) 64 (38,8) 0,333
Solteiro 269 (53,3) 194 (72,1) 75 (27,9)
Divorciado/vilvo/separado 66 (13,0) 43 (65,2) 23 (34,8)
Outro 5(1,0) 4 (80,0) 1 (20,0)
Escolaridade
Sem escolaridade 10 (2,0) 9 (90,0) 1(10,0)
Fundamental incompleto 328 (65,0) 213 (64,9) 115 (35,1)
Fundamental completo 66 (13,0) 44 (66,7) 22 (33,3) 0,435
Médio incompleto 41 (8,1) 29 (70,7) 12 (29,3)
Médio completo 43 (8,5) 34 (78,1) 9 (21,9)
Superior incompleto 11 (2,2) 7 (63,6) 4 (36,4)
Superior completo 6 (1,2) 6 (100,0) 0 (0,0)
Renda Familiar*
Sem renda 19 (3,8) 16 (84,3) 3 (15,7)
Menos que 1 salario 112 (22,2) 74 (66,1) 38 (33,9)
1 até2 199 (39,4) 129 (64,8) 70 (35,2) 0,353
Superior a 2 até 4 salarios 114 (22,6) 82 (71,9) 32 (28,1)
Mais de 4 salarios 48 (9,5) 34 (70,8) 14 (29,2)
Nao soube/nao informou 13 (2,6) 7 (53,8) 6 (46,2)

*Salario minimo na época da coleta dos dados no valor de 622,00.

Fonte: Pesquisa Direta.

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados podemos
observar que a maioria dos participantes do estudo
foram pessoas do sexo masculino, entretanto o CAGE
foi positivo para (31,7%) das mulheres e (33,4%) dos
homens, ou seja, a variacao de positividade foi
semelhante em ambos os sexos. Dentre as varaveis
de perfil sdcio demografico, apenas a variavel idade
apresentou significancia estatistica.

Em um estudo realizado com 270 individuos
residente da zona urbana de Jequié (BA), foram
observadas associacoes significantes entre o consumo
elevado do alcool e as variaveis socioeconémicas,
como por exemplo, ocupacoes, cor da pele, renda
familiar, escolaridade e estado civil, que vem ao
encontro deste estudo"®. Ainda, com a prevaléncia
de CAGE positivo de 14% para homens e 5,4% para
mulheres. Diversos estudos demonstraram um maior
consumo de alcool no sexo masculino em comparagao
com o feminino"*"",

Observou-se também que aproximadamente um
terco da populacao estudada faz um uso frequente
de alcool. No municipio de Feira de Santana-BA, a
categoria “beber menos que 1 vez por més”
percebeu-se prevaléncia de 20,7% para adolescentes
(14 a 16 anos) e de 33% para os de maior idade (17-19
anos), indices inferiores as categorias “uso na vida e
uso no ano”, em estudos realizados nas escolas, nas
Ultimas décadas, em cidades brasileiras de médio a
grande porte''®.

A Organizacao Mundial de Salde estabelece que o
consumo de alcool aceitavel é de 2 doses/dia para
homens e 1 dose/dia para mulheres, isso equivale a
350 ml de cerveja ou 150 ml de vinho ou 40 ml de
bebidas destiladas, sendo que cada dose contém
etanol. Ainda, o beber moderado pode causar
prejuizo para o individuo e sociedade®.

Segundo dados de um inquérito telefonico
realizado pelo Ministério da Salde, na Ultima década
o alcool manteve uma constancia em seu consumo
abusivo e também, no que diz respeito a ingestao de
qualquer quantidade de bebida alcodlica antes de
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dirigir™®. Da mesma forma, em relacdo ao consumo

abusivo de bebida alcoodlica, que é o consumo de 4 ou
mais doses (mulher) ou 5 ou mais doses (homem), em
uma mesma ocasiao, nos Ultimos 30 dias, apresenta-
se estavel o consumo abusivo de bebida alcoodlica, em
2006 foi de 15,7%, e em 2016 de 19,1%.

Em relacdo as respostas do questionario CAGE
obtivemos uma prevaléncia de dependéncia de 32,3%
de transtorno decorrente de alcool para CAGE. Na
mesma tabela, na questdo 1 “Alguma vez o (a)
sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida
ou parar de beber”, se observou frequéncia (duas ou
mais respostas afirmativas), em (48,3%) dos
entrevistados. Na questdo 2 com relacao ao fato de
terceiros criticarem o seu modo de beber (27,7%),
referiram sofrer com essa s criticas. Na questdo 3
referem  sentirem-se culpados pela maneira
costumavam beber (24,2%). E na questdao 4, se os
entrevistados bebiam pela manha, assim que
acordavam, a frequéncia dessa pratica foi (12,7%).
Observa-se CAGE positivo para (32,3%) e CAGE
negativo para (67,7), sendo um dado alto para a
populacao estudada.

Dessa forma, é importante que existam politicas
publicas orientadas para usuarios de SPA, sejam elas
licitas ou ilicitas. Sendo fundamental que se tenha
um envolvimento politico e social para que as
necessidades dos usuarios e suas familias sejam
acolhidas. Uma vez que o alcool é uma substancia
cultural e socialmente aceita, quando usada de
forma indevida ou abusiva, pode trazer riscos e danos
aos usuarios, seus familiares e a sociedade de
maneira geral.

No Brasil, no ano de 2006, surgiu a Politica de
Drogas, chamada Politicas Nacional sobre Drogas, por
meio da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006. Essa lei
cria o SISNAD (Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas). Também versa sobre a prevencdo do
uso de SPA, do cuidado e da reinsercao dos usuarios.
E ainda, trata sobre a repressao da producao de SPA
e do comércio ilicito das mesmas‘'?.

Esta lei surge com o intuito de corroborar com a
Politica de Salide Metal onde o SUS (Sistema Unico de
Salde), com Lei 10.216/2001, passa a construir um
marco historico para saide no Brasil. Colocando o
usuario como agente de direitos, entendendo sua
singularidade, seu contexto de vida, além de
produzir vinculo terapéutico, com autonomia, com
garantia de acesso a reabilitacao e reinsercao por
meio da rede de servicos do Sistema Unico de
Saude®. A partir da constituicio de redes que s&o
formadas pelos CAPS, CAPS AD, Caps Il, reducdo de
danos, unidades de pronto atendimentos, rede de
urgéncia e emergéncia, unidades basicas de salde e
hospitais gerais.

CONCLUSAO

Ao desenvolver este estudo pode-se perceber uma
alta prevaléncia de dependéncia de alcool em
usuarios de SPA em geral. Assim, os objetivos deste
artigo foram alcancados reconhecendo a maior
prevaléncia de dependéncia na populacdo do sexo
masculino (33,4%), no grupo etario de 30 e 49 anos
de idade, nos sujeitos com ensino fundamental
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incompleto (36,4%), de baixa renda (35,2) e casados
ou com companheiros (as) (34,8%). Além desse
aspecto, a utilizacdo do teste CAGE precisa ser
observando com cautela por se tratar de um
questionario de "screening”, ou seja, nao pode ser
considerado como diagnostico final de alcoolismo.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
redes de servicos de salde que efetivamente
acolham as necessidades dos usuarios de alcool.
Sendo fundamental a qualificacdo dos profissionais
que atuam no atendimento destes usuarios
priorizando a criacao do vinculo para que possam ser
capazes de identificar as especificidades de cada
usuario, oferecendo um cuidado longitudinal,
territorial e integral, para a partir disso construir
estratégias de assisténcia resolutivas e eficazes.

Por fim, o uso abusivo de SPA licitas como, por
exemplo, o alcool, precisa ser prevenido e cabe
ressaltar a importancia de um olhar especial para
estes usuarios. Além de fomentar a atencao das
equipes de saude na promocdo da salde e na
prevencao de doencas. Assim, trabalhar o uso e
abuso de substancias necessita ser algo inerente do
trabalho em salde, evitando e/ou minimizando danos
a salde da populacao por meio de acdes educativas e

de conscientizacao.
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