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Resumo

O uso de drogas licitas e ilicitas é tema de grande relevancia na Unidade Basica de Saude
Lindoéia, em Londrina-PR, principalmente devido a grande vulnerabilidade de adolescentes
da regiao. Quando ha um usuario de drogas em uma familia, todo o nticleo familiar fica
comprometido e, por consequencia, a sociedade de forma geral. Entende-se este tema
como relevante para atuar em um Projeto de Intervencao, pois gera grande impacto na
saude dos usuarios de drogas e na comunidade como um todo. Objetiva-se orientar a
comunidade atendida na area de abrangéncia da UBS Lindéia sobre os maleficios do uso
de drogas. Trata-se de um Projeto de Intervencao onde estao planejadas as seguintes agoes:
sensibilizar a equipe de satide como um todo para a teméatica, o que sera feito na reuniao
de equipe; elaboracao de panfletos junto a equipe, que se organizara através das reunides
para definir quais dados e imagens serao usadas; distribuicao dos panfletos pelos agentes
comunitarios de saude; mapeamento e a orientacao aos usuarios de drogas moradores
da comunidade sobre os maleficios do uso de drogas, oportunizando acompanhamento
em saude; e orientacoes em escolas por meio de agoes de educagdo em saide, realizadas
pela equipe de saide com o apoio dos agentes comunitarios de saude. Espera-se, com
a orientagao da populacao geral e mais especificamente adolescente, redugdo do ntimero
de usuarios, fornecer meios para tratamento e encaminhamento de usuarios de drogas
da regiao bem como chamar atencao da equipe e populacdo para o enfrentamento do

problema.

Palavras-chave: Promocao de saide, Atengao Primaria a Satde, Uso de drogas, Projeto

de Intervencao
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saide - UBS Linddia abrange diversos bairros da regiao leste da
cidade de Londrina - PR, como Aratel, Cidade Industrial de Londrina, Conjuntos Lindodia,
Eucaliptos e José Mauricio Barroso, Jardins Alemanha, Indusville I e I, Marissol, Urca,
Parque Waldemar Hauer B e Nacional, Vila Isabel, Vila Romana e Gleba Linddia. Essa
comunidade teve inicio nos meados dos anos 80 quando a cidade estava em plena expansao
principalmente em relacao ao setor industrial. Na area localizam-se diversas empresas e
industrias principalmente leves. A comunidade vive um misto de area urbana e rural pois
abrange areas de chécaras principalmente com producgao para consumo proprio.

Os recursos encontrados na comunidade abrangida pela UBS sao 03 escolas puiblicas, 02
creches, 04 igrejas catodlicas, mais de 10 igrejas envangélicas, 03 mercados e 03 farmécias.
A comunidade conta com poucos pontos de lazer: apresenta 01 campo de futebol e os
demais aparatos de lazer sao 02 academias de musculagao particulares.

A comunidade, no momento, possui apenas uma Unidade Basica de Saude, que conta
com 01 enfermeira coordenadora, 02 funcionarios administrativos e 02 auxiliares de ser-
vigos gerais; e duas equipes atuantes na Estratégia de Satde da Familia - ESF, sendo as
equipes formadas por 02 enfermeiras, 11 auxiliares de enfermagem, 04 médicos clinicos
gerais (sendo 01 acupunturista), 01 médica gineco-obstetra, 07 agentes comunitarios de
saude. A Unidade Bésica atende em média 67,6 consultas por dia com uma média: 338
consultas/mensais/profissional, 14872 consultas por ano apresentando assim 1,14 consul-
tas/habitante/ano. No momento conta com 2076 familias cadastradas.

As condigoes de moradia da comunidade em geral sao boas, a maioria 97,64 habitam
em casa de tijolo/alvenaria, 2,17 % em casa de madeira, 0,10% de material aproveitado
e 0,1% outros materiais. A 4rea apresenta funde de vale que pode ser considerada seu
principal componente de risco ambiental devido a dificuldade de limpeza para evitar-se
ZOONoses.

Dos moradores da comunidade abrangida pela UBS 99,61% tem 4dgua tratada prove-
niente da rede publica, porém poucos fazem tratamento da dgua. Dos que filtram corres-
pondem a 2,99%, fervem 0,1%, cloracao 0,14% e o restante 96,77% nao fazem qualquer
tratamento. O destino do lixo na comunidade é 99,95% para aterro sanitario através de co-
leta publica e 0,05% enterrado pelos préprios moradores nao se observando outro métodos
para destinar o lixo produzido.

Das 2076 familias cadastradas, 84,42% das criancas entre 7 e 14 anos estao na escola
e dos moradores maiores de 15 anos 98,11% sao alfabetizados. Em relagao a parte sécio
econdmica 1,78% das familias recebem auxilio bolsa familia, 6,95 tém plano de satde e
1,40% estao inscritas no cadastro tinico do governo federal.

Devido a quantidade elevada de usuarios de drogas na comunidade, entende-se este
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tema como relevante para atuar em um projeto de intervencao, pois gera grande impacto
na saide dos usuarios de drogas e na comunidade como um todo. Estudos apontam
que consumo de drogas ¢ uma das principais preocupagoes da sociedade e a atuacao da
equipe da UBS, especialmente da ESF, tem sido considerada um espaco privilegiado para
o desenvolvimento da prevencao e a promogao da saude (MOREIRA; VOVIO; MICHELI,
2015).

Quando ha um usuario de drogas em uma familia, todo o nicleo familiar fica compro-
metido e, por consequencia, a sociedade de forma geral. Entende-se, a partir do diagndstico
e experiencia vivenciada na comunidade, ser possivel atuar na area através de cartilhas,
palestras educativas nas escolas e acolhimento dos usuarios com o intuito de orientacao
e tratamento. Ao longo do ano foi possivel observar que este é um tema relevante e de

muito interesse da comunidade local.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Orientar a comunidade atendida na area de abrangencia da UBS Linddia sobre os

maleficios do uso de drogas.

2.2 Objetivos Especificos

- Confeccionar panfletos educativos sobre maleficios do uso de drogas.

- Orientar adolescentes e criangas nas escolas quanto a temaética através de palestras
sobre os maleficios do uso de drogas.

- Orientar os usuarios de drogas moradores da comunidade sobre os maleficios do uso

de drogas, oportunizando acompanhamento em satde.
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3 Revisao da Literatura

O uso de drogas na adolescéncia é algo ja considerado endémico na sociedade brasileira,
em todos os estados brasileiros essa problemética se mostra presente. O primeiro contato
com substancias psicoativas geralmente ocorre na adolescéncia, sendo que, na maioria dos
casos, o uso das substancias psicoativas licitas precedem as ilicitas, o que justifica estudos
e agoes que se propoem a trabalhar com a prevencao ao uso de drogas nessa faixa etéaria
(BRASIL, 2014).

Conforme dados do governo federal, o consumo de drogas entre estudantes do ensino
fundamental e médio da rede piblica e privada das capitais brasileiras mostrou que o
inicio do contato com substancias psicoativas depende do tipo de substancia e apontou
que as menores médias de idade para o primeiro uso de drogas foi para o alcool e inalantes,
com 13 anos e 13,2 anos, respectivamente, seguido pelo tabaco e anticolinérgicos, com 13,3
anos, ansioliticos 13,7 anos, anfetaminas 14,1, maconha 14,6 e crack 14,8 anos (CARLINI
et al., 2010).

Os fatores de riscos para o uso de drogas sao aqueles que podem levar o individuo
vulneravel ao consumo, tais como fatores sociodemograficos, envolvimento familiar e de
pares com substancias psicoativas, percepcao de baixo suporte dos pais e condescendéncia
desses ao consumo, disponibilidade no meio, falta de fiscalizacao para a venda de subs-
tancias licitas aos menores de 18 anos, estimulo social e facilidade de acesso (ANTON,
2000).

Varios sao os motivos para o uso de drogas entre os adolescentes, muitos deles rela-
cionados ao proprio periodo de desenvolvimento que se encontram. Os mais citados na
literatura sao curiosidade, a diversao ou prazer, a influéncia dos colegas e amigos, conduta
de conformidade ao grupo, formacao de uma identidade emocional, sdio comportamentos
e caracteristicas da adolescéncia que podem influenciar o consumo, mas outros fatores
também podem estar relacionados, como situagao familliar, necessidades psicoemocionais
e comorbidades psiquidtricas (BRASIL, 2014).

Outras literaturas classificam os fatores de risco em: individuais, familiares, escolares,
sociais e relacionados a droga. As caracteristicas individuais, como inseguranca, insatis-
fagdo com a vida, sintomas depressivos, sao consideradas de risco. Os pais que fazem uso
abusivo de drogas, sofrem doencgas mentais, excessivamente autoritarios ou muito exigen-
tes, bem como conflitos entre conjuges e entre pais e filhos, sao exemplos dos fatores
familiares. Como fatores de risco escolares citam-se o baixo desempenho escolar, falta de
regras claras, baixa expectativas em relagao as criancas, exclusao social, falta de vinculos
com as pessoas ou com a aprendizagem (ALBERTANI; SCIVOLETTO; ZEMEL, 2016).

Os riscos sociais incluem a violéncia, desvalorizacao das autoridades sociais, descrenca

nas instituicoes, falta de recursos para a prevencao e atendimento, falta de oportunidades
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de trabalho e lazer. Outros fatores de risco relacionados as drogas sao disponibilidade para
a compra, propaganda que incentiva mostrando apenas o prazer que a droga proporciona,
o que pode levar o individuo a querer repetir o uso Brasil (ALBERTANI; SCIVOLETTO;
ZEMEL, 2016)

Por outro lado, existem os fatores de protecao ao uso de drogas, que podem ser classifi-
cados em fatores individuais (vinculos positivos, auto-estima); familiares (condutas claras,
envolvimento afetivo com a vida dos filhos), e escolares (bom desempenho escolar, prazer
em aprender); sociais (lazer, clima comunitario afetivo) Além disso, informagoes contex-
tualizadas sobre efeitos das substancias, legislacao, regras e controle parecem funcionar
bem como agao de prevencao do uso de drogas entre adolescentes (DIAS, 2016). Tal fator
serda enfoque no presente trabalho com o objetivo de orientacao da populacao adolescente
e reducao no nimero de usudarios e entrada de jovens no mundo das drogas na area de
abrangéncia da UBS Lindoia.

A droga pode também funcionar, para o adolescente, como uma forma de afirmar-se
dentro de um determinado grupo, em busca de sua identidade. A uniformidade grupal
proporciona-lhe seguranca e estima pessoal. A tendéncia grupal na adolescéncia é muito
forte; o adolescente chega a pertencer mais ao grupo do que a familia, e a procura de
um lider no grupo pode ser explicada pelo desejo de submeter-se ou de eleger-se como tal
para poder exercer o poder do pai ou da mae entre outros entes (CATARINO, 1999).

As pesquisas epidemiolégicas também tém evidenciado a importdncia dos modelos
parentais, na construcao da identidade do adolescente. Dependendo da qualidade e da
natureza dos vinculos existentes entre a crianca e seus pais, o adolescente vai demonstrar
sua capacidade de integragao nos diversos grupos sociais de que participa (CATARINO,
1999).

Especificamente quanto as informacdes relacionadas as 03 principais drogas consumi-
das no Brasil, no ano de 2012, o Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e
Outras Drogas - INPAD da Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP realizou um
estudo chamado ”Levantamento Nacional de Alcool e Drogas”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq e pela Fundagao de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP. A partir das informagdes coletadas de
4.607 pessoas, que responderam sigilosamente a um questionario padronizado com mais
de 800 perguntas quanto ao padrao de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas, bem como
fatores associados com o uso problematico, como depressao, suporte social, saude fisica,
violéncia infantil e doméstica entre outros, obteve-se o seguinte resultado (INPAD, 2012):

Alcool

Hébitos de consumo:

o 64% dos homens e 39% das mulheres adultas relatam consumir alcool regularmente

(pelo menos 1x por semana).
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66% dos homens e 49% das mulheres adultas relatam beber em binge (quando
bebem, ingerem 4 (mulheres) ou 5 (homens) unidades ou mais de bebida alcéolica

a cada duas horas).

Enquanto metade da populacao é abstémia, 32% bebem moderadamente e 16%

consomem quantidades nocivas de alcool.

Quase 2 a cada 10 dos bebedores (17%) apresentou critérios para abuso e/ou de-

pendéncia de alcool.

Efeitos prejudiciais de beber

32% dos adultos que bebem referiram ja nao ter sido capaz de conseguir parar depois

de comegar a beber.

10% dos entrevistados referiu que alguém ja se machucou em consequéncia do seu

consumo de alcool.

8% dos entrevistados admitem que o uso de dlcool ja teve efeito prejudicial no seu
trabalho.

4,9% dos bebedores j& perdeu o emprego devido ao consumo de dlcool

9% admitem que o uso de dlcool ja teve efeito prejudicial na sua familia ou relacio-

namento.

Maconha

Hébitos de consumo

7% da populacao adulta ja experimentou maconha na vida.
3% da populacdo adulta relatou uso de maconha no tltimo ano.

Quase 4% da populacao dos adolescentes ja usou maconha pelo menos uma vez na
vida, e a taxa de uso no ultimo ano foi de 3% (mesma prevaléncia encontrada na

populagao adulta).

Mais da metade dos usuéarios, tanto adultos quanto adolescentes consomem maconha

diariamente.

Em 2006 existia menos de 1 adolescente para cada adulto usuario de maconha,

enquanto em 2012 encontramos 1.4 adolescentes para cada adulto usuario.

Mais de 60% dos usudrios de maconha experimentaram a droga pela primeira vez

antes dos 18 anos de idade.
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e Mais de um terco dos usuarios adultos foram identificados como dependentes no
nosso estudo. Na adolescéncia os indices de dependéncia alcancam 10% entre usué-

rios.
e 1 em cada 10 homens adultos ja experimentou maconha na vida.
o Dentre os usuarios, os homens usam 3 vezes mais que as mulheres.
e Mais de 1% da populacao masculina brasileira é dependente de maconha.
e Quase 40% dos adultos usuérios de maconha sao dependentes.
e 1 em cada 10 adolescentes que usa maconha é dependente.
o Mais da metade dos usuarios experimentaram pela primeira vez antes dos 18 anos.
o 17% dos adolescentes que usaram no ultimo ano conseguiram maconha na ESCOLA.

o 75% da populacao nao concordam com a legalizacdo da maconha.

Cocaina

Hébitos de consumo

o Quase 4% da populacao adulta ja experimentaram alguma apresentacio de cocaina

na vida. Este indice foi de 3% entre adolescentes.

o No ultimo ano, a prevaléncia de uso dessa droga atingiu 2% dos adultos e 2% dos

adolescentes.

e A cocaina usada pela via intranasal (cheirada) é a mais comum, ja tendo sido ex-

perimentada por 4% dos adultos, enquanto 2% a usou desta forma no tltimo ano.

o Entre adolescentes o uso é menor, sendo de menos de 2% tanto no uso na vida

quanto nos ultimos 12 meses representando.

» Aproximadamente 1,4% dos adultos ja usou cocaina fumada (crack/merla e oxi)

pelo menos uma vez na vida.
e Um em cada cem adultos usou crack no tltimo ano.

o O uso de cocaina fumada na adolescéncia foi mais baixo, 1% para o uso na vida e

0.2% de uso no ultimo ano.

« Quase metade dos usuarios (45%) experimentaram cocaina pela primeira vez antes
dos 18 anos de idade.
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A percentagem de usudrios de cocaina se mantém constante entre as regioes (Norte=1,9%;

Nordeste= 2,1%; Sudeste=2,2% e Centro-Oeste=2,6%), com a excecao da regiao Sul

que apresenta o menor indice (0,7%).

o Observou-se que o consumo de cocaina aspirada no ultimo ano na regido sul esta
muito abaixo das outras regioes do Brasil embora a prevaléncia de experimentacao

(uso na vida) seja semelhante.

o« A OMS constatou recentemente uma tendéncia de redug¢ao do uso de cocaina nos
paises mais desenvolvidos, e aumento nos paises emergentes — o que parece estar

acontecendo no Brasil.

» Nosso pais representa o segundo maior mercado de cocaina do mundo quando se

trata de nimero absoluto de usuérios.

o O Brasil representa 20% do consumo mundial e é o maior mercado de crack do

mundo

Diante da acentuada vulnerabilidade social e das caréncias no campo da satde, edu-
cagao e seguranca publica das populagoes menos favorecidas, sobretudo daquelas vivendo
nas periferias das cidades grandes e de médio porte, como é o caso da regiao da UBS
Lindodia, em particular das pessoas que fazem uso de drogas ilicitas, uma politica de Es-
tado que integrasse a atencdo a todas estas deficiéncias seria, sem duvida, um elemento
importante na resolucao do problema.

Tratando-se de adolescentes, o Estatuto da Crianga e do Adolescente ja cita como
prerrogativa legal "a promocao de espagos intersetoriais locais para a articulacao de agoes
e a elaboracao de planos de atuacao conjunta focados nas familias em situagao de violéncia,
com participacao de profissionais de satude, de assisténcia social e de educacao e de érgaos
de promogao, protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente”(LEI N° 8.069,
1990).

Os Programas de Atencao Bésica em Satude, cujo principal motor é a Estratégia de
Satde da Familia - ESF, apesar de sua expansao, ainda quase nao inclui a atencao ao uso
de drogas no rol de suas acoes. A cidade de Londrina, por sua vez, possui um conselho
de politicas publicas contra as drogas que desenvolve diversas acoes no ambito municipal
através de debates, palestras, caps especializado no acolhimento do usuario de drogas,
apoio a escolas e inclusive na esfera regional.

Visto a magnitude do problema a nivel local que reflete as tendéncias mundiais e
nacionais, intervir em nossa area de abrangéncia com o intuito de reduzir o nimero de
usuarios de drogas principalmente na idade da adolescéncia, onde os dados mostram-se
alarmantes na atualidade, é algo de extrema importancia para criar uma sociedade mais

saudavel em todos os aspectos.
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Dessa forma, os grupos terapeuticos, quando pautados em espacos de respeito, acolhi-
mento, sigilo e educagdo em satide motiva os participantes a estreitaram vinculos entre
eles e sentiram esses momentos como de apoio, na medida em que foi propiciado um espaco
estimulador da livre expressao de informagoes e opinides, sem julgamentos de valor pelos
profissionais de saude que conduzirem as atividades. Além disso, embora atividades na
comunidade possibilitam que muitos participantes ja se conhecegam, estes passam a toma-
ram ciéncia de problemas individuais uns dos outros, podendo também identificarem-se
com as vivéncias similares e refletirem seus préprios modo de viver. (MACEDO; AYGNES;
BARBOSA, 2014).

Por sua vez, os agentes promotores da prevengao e promogao de satide da Atencao
Bésica, devem programar suas atividades a partir de uma coorperacao interdisciplinar e
intersetorial, tanto no ambito da UBS quanto em uma perspectiva microsocial, com uso de
estratégias de prevencao em conjunto com outros profissionais escolares e de saide, bem
como com as familias, de modo a desenvolver atividades educativas e conscientizadoras
junto a populagao adolescente. Também faz-se necessario o apoio de 6rgaos publicos, de

modo a ampliar a a¢cdo no contexto macrosocial da comunidade em que tal populacao se
insere de acordo com suas peculiaridades (MACEDO; AYGNES; BARBOSA, 2014).
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4 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Intervencao que visa repassar orientagoes sobre o uso de
drogas e serd direcionada a populagao adolescente da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Lindoia. Para o alcance dos objetivos propostos, estao planejadas as
seguintes acoes:

Inicialmente, serda importante sensibilizar a equipe de saide como um todo para a
tematica, o que serd feito na reunido de equipe. Na ocasido, sera possivel explanar sobre a
problematica do uso de drogas pelos adolescentes encontrada na realidade da comunidade,
assunto ja do conhecimento de todos mas que é importante ser reforcado. Além disso, a
partir do didlogo serd possivel apresentar a presente proposta, pedindo apoio de todos no
desenvolvimento das a¢oes educativas.

Na oportunidade, também sera apresentado aos profissionais da equipe informagoes
sobre o tema e sobre abordagem de pacientes em situacao de risco ou que ja fazem uso de
drogas licitas ou ilicitas. Na sequencia, serdao planejadas a elaboracao de panfletos junto
a equipe, que se organizara através das reunioes para definir quais dados e imagens serao
usadas, a fim de expor de maneira clara os topicos mais pertinentes sobre o uso de drogas
principalmente pela populacao adolescente.

Ap06s ficar pronto, a distribuicdo dos panfletos ficara a cargo de agentes comunitarios
de saude, que sempre estao em contato préximo da populacao e pela equipe de satde por
meio de visitas domiciliares de rotina ou quando identificada a necessidade especifica. Na
ocasiao, também sera feito sempre que possivel o mapeamento e a orientacao aos usuarios
de drogas moradores da comunidade sobre os maleficios do uso de drogas, oportunizando
acompanhamento em satde.

Paralelamente, serao feitas orientagoes em escolas por meio de agoes de educagao em
saude, realizadas pela equipe de saude com o apoio dos agentes comunitarios de satde.
A intencao é orientar adolescentes e criancas nas escolas quanto a tematica através de
palestras sobre os maleficios do uso de drogas, com apoio dos panfletos explicativos.

Dessa forma, as agoes serao feitas sob responsabilidade de toda a equipe multiprofissio-
nal, que se envolvera partilhando as a¢des e os conhecimentos. Os recursos materiais serao
relacionados com a impressao dos panfletos. Além disso, serd necessario obter apoio das
escolas para o desenvolvimento das agoes, bem como da Secretaria Municipal de Satide
para apoio na impressao do material. O cronograma para as agoes serd planejado junta-
mente com a equipe na primeira reuniao, a qual se espera que ocorra ainda no primeiro
semestre de 2016.
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5 Resultados Esperados

Devido a importancia do tema do uso de drogas na comunidade atendida pela UBS
Lindéia, uma abordagem pela equipe de satide da familia deve ser prioridade no cuidado
da populagao. O método escolhido foi a orientagao da populagao adolescente sobre o tema,
através de palestras em escolas e panfletos confeccionados afim de orientar e alertar tal
populagao sobre a questao, bem como oferecer atendimento a satide e prevenir incidéncias
entre criangas e adolescentes com atividades no ambito escolar.

Os resultados esperados de tal abordagem ¢é a edugdo em satde da populagao adoles-
cente e adulto jovem, que sao a populacao de maior risco para uso de drogas. Na esfera da
area de saude, espera-se esclarecer sobre os maleficios do uso para o corpo, a importan-
cia do acompanhamento médico e orientar sobre possibilidades de apoio aos dependentes
quimicos.

Espera-se também, a médio prazo, redugao no niimero de usuarios de drogas da regiao
atendida pela UBS. A longo prazo, espera-se uma melhoria na qualidade de vida, satde e
bem estar dos moradores da comunidade, reducao das questoes sociais relacionadas ao tra-
fico e ao uso de drogas. Consequentemente, diminui¢gdo de morbimortalidades associadas
ao problema, diminui¢ao da necessidade de tratamento e reducao dos custos relacionados

a probleméatica questao.
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