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1. INTRODUCAO

Nos ultimos séculos, as sociedades ocidentais vém difundindo seus valores pelo
mundo, num processo que se chama hoje globalizacdo, neste contexto, as
substancias psicoativas surgem como mercadorias simbolo do capitalismo, devido
a fugacidade de seus efeitos, a compulsdo em usa-las mais vezes e os altos
lucros que rende seu comércio

A proibicdo e a perseguicdo ao uso de certas drogas passaram a servir de
pretexto de todos os tipos de controle, sejam eles pessoais como vigilancia
exacerbada de pais ou educadores sobre adolescentes ou internacionais
respaldando a estratégica ingeréncia de paises poderosos na politica interna de
sociedades periféricas rotuladas como produtoras de substancias ilicitas; no
entanto, os maiores problemas de saude advinda do uso abusivo de drogas nao
sdo apresentados pelos usuarios de drogas ilicitas, e sim pelos usuéarios de
bebidas alcodlicas e tabaco "

As razbes que levam alguém a se tornar dependente quimico ou usuario-problema
sdo bastante complexas e impossiveis de ser generalizadas, isto é, cada caso é
uma situacdo particular. Entretanto pesquisas tém tornado possivel identificar
fatores relacionados ao consumo tais como: influencia dos pais que consumem

sobre os filhos, desestruturacdo familiar, as longas jornadas de trabalho, a



execucao de tarefas muito estressantes, isolamento social, marginalidade, falta de
emprego entre outras ©

O uso de sustancias psicoativas sempre esteve em nosso meio,
independentemente da raca, credo u classe social, sendo usado em situacfes e
em espacos variados tais como rituais, eventos comemorativos, religiosos,
buscando alivio da dor, busca de sensagédo de prazer entre outros; quando se
institui um abuso e a consequente dependéncia dessas substancias, agrega-se a
essa situacdo uma problemética de saude publica. O enfrentamento dessa
problematica constitui um desafio aos ESF %"

Frente a essa probleméatica optou-se por realizar uma intervengdo na tentativa de

mudar o comportamento quanto ao uso do alcool e das drogas ilicitas.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Diminuir os indices de consumo de alcool e droga em nossa populacéo.

2.2 Especifico
o Construir um plano de ac¢éo para o combate do uso de alcool e droga.

o Capacitar todos profissionais da equipe da estratégia da familia na unidade
de saude, os pacientes, os familiares e a comunidade local por meio de educacgéo

gradativa, continua, interativa e adequada.

3. Metodologia
3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da Intervencgéo
A intervencgdo envolve os pacientes cadastrados na unidade de Saude da Familia
Represa, localizada no bairro Imigrante acima de 12 anos e. Além disso, estardo
envolvidos os profissionais da equipe da Saude da Familia que trabalham na
respectiva USF.



A populacdo esta formada por 4958 pessoas, dispostas em 1598 familias. A
equipe de saude responsavel por aquela é constituida por 1 médico, 1 cirurgido-
dentista, 2 enfermeira,2 auxiliares de enfermagem e 10 agentes comunitarias de
saude (ACS).

3.2Contexto da Intervencéao

Tem-se constatado durante as consultas na unidade de Saude da Familia, no
municipio de Sao Bernardo do Campo, Zona Metropolitana de Sao Paulo, o

aumento do uso de alcool e outras sustancias psicotropicas.

3.3Estratégias e acdes

Etapal

Inicialmente sera necesséaria a identificacdo da populacdo do Bairro Parque
Imigrante acima de 12 anos, a fim de direcionar as agfes preventivas. Essa
investigagcdo serd POR MEIO de ENTREVISTA durante a consulta médica.

Etapa 2

Realizar palestras educativas semanais sobre os danos tanto fisicos, psicoldgicos,
familiares e sociais que o uso das diferentes sustancias psicotrépicas produz.
Além disso, serdo convidados os familiares dos pacientes para que possam tirar
as duvidas em relacdo a doenca e apoiar ao tratamento do seu ente querido. As
palestras educativas serdo dadas na mesma unidade de salde e na prépria

comunidade.

Etapa 3
Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia da

consulta médica periodicas, para monitoramento do TRATAMENTO.

Etapa 4
Serao realizadas reuniées quinzenais, na unidade de saude, com toda a equipe da

Estratégia da Saude da Familia, na quais serdo discutidos assuntos, tais como: a



populacdo alvo continua com duvidas, algum paciente ndo teve aderéncia ao
tratamento e porque nao ou gostariam que algum assunto fosso abordado com

maior profundidade.

4 Revisao Bibliogréfica

No mundo atual, o uso e abuso de drogas € um dos problemas de saude publica
mais preocupantes na sociedade atual pelo impacto sobre a salude das pessoas
que usam drogas e o dano que causa a sociedade em geral e as familias dos
doentes. Nos ultimos séculos, as sociedades ocidentais vém difundindo seus
valores pelo mundo num processo que se chama globalizacdo e dentro de estes
valores negativos ficam o consumo de drogas como maneira de preencher vazios
existenciais. O consumo de substancias psicoativas voltou simbolo do capitalismo;
o consumo destas adquiriu caracteristicas antissociais ™

A proibicdo e a perseguicdo relativa ao uso de certas drogas deu origem a
subdivisdo destas em drogas licitas e ilicitas. No entanto, os maiores problemas
de saulde, advindos do uso abusivo de drogas ndo sao apresentados pelos
usuarios de drogas ilicitas, e sim pelos usuérios de drogas licitas como alcool
Devemos ressaltar dois conceitos fundamentais que s&o: uso abusivo e
dependéncia; uso nocivo ou abuso € um padrédo de uso em gue aumenta o risco
de consequéncias prejudiciais para o usuario que resulta em dano fisico ou mental
e com consequéncias sOcias por um uso problemético, na auséncia de
convulsividades e de fenbmenos como tolerancia e abstinéncia. Dependéncia de
drogas segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é um estado psiquico e
também geralmente fisico, resultante da ingestdo da droga, caracterizado por
reacoes de comportamento e outras que sempre incluem uma compulsédo para
ingerir a droga de modo continuo ou periddico, a fim de experimentar seus efeitos
psiquicos e por vezes evitar o desconforto de sua falta ©

A droga mais usada no Brasil € o &lcool; o alcool produz alteracdes do

funcionamento do Sistema Nervoso Central que muda o comportamento causado



em decorréncia do uso continuado, causando tolerancia e dependéncia. O alcool
como droga depressora acarreta varias consequéncias e revela ser o major
problema de internagdo no Brasil, sendo sete de cada dez pessoas internadas por
problemas com as drogas. O alcool é responsavel por cerca de 60% dos acidentes
de transito e aparece em 70% dos laudos cadavéricos das mortes violentas

O relatério mundial sobre droga no ano 2008 informo que o Brasil tinha cerca de
870000 usuarios de cocaina y que o consumo aumento 0,7 % entre pessoas entre
12 e 65 anos de idade no periodo 2001-2004, sendo o segundo maior mercado
das Américas, sO superado por E.U.A, Brasil tem o maior namero de
consumidores de maconha de América Latina.

O A&lcool é a droga mais utilizada pelos jovens no Brasil, o consumo de élcool
incentivado pela intensa propaganda, vem apresentando um aumento um claro
aumento em diversos paises. Nesse sentido Brasil protagonizo unos dos maiores
aumentos do mundo, superando a paises como E.U.A e Inglaterra entre os anos
1961, 1999-2000.¢°"

A sociedade tem um conceito prea-formulado das drogas, rotula ao individuo
dependente o doente como delinquente o vagabundo, a pessoa doente necessita
de apoio e tratamento para enfrentar a dependéncia e o pré-conceito. Assim faz se
necessaria a atencao dos 6rgaos publicos, dos profissionais da éarea, a
comunidade para entender e motivar transformacdo na area da prevencao
interligado com a educacao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a base para o tratamento destas
doencas, uma vez que proporciona ao profissional conhecer o meio onde se
desenvolve o individuo e a possibilidade de fazer mudancas no mesmo. A falta de
estrutura psiquica, estrutura familiar desorganizada, duplas mensagens dadas as
criangas, leva ao individuo a uma serie de comportamentos que determina uma
personalidade fragil e dificil de trabalhar, sendo encontrado no toxicomano uma
estrutura semelhante ©

A prevencédo do uso de drogas no ambiente familiar depende do desempenho da
familia, na imposicdo de seus valores, uma comunicacdo clara e auténtica,

devendo estar presente os limites e regras e a familia ser coerente nos atos e



palavras permita o inicio de uma intervencao terapéutica, no caso especifico do
adolescente

A finalidade primaria do tratamento da dependéncia quimica € a criagdo de um
vinculo de confianca que se deve lembrar que usa a droga para autoafirmacéo e
necessita de um tempo para substitui-la por alternativas saudaveis ©:

A proximidade da realidade do individuo farmaco-dependente torna possivel
observar e perceber suas necessidades, caréncias, problemas e os fatos que
levaram ao individuo ao uso de drogas, facilitando o trabalho preventivo, educativo

e até tratamentos alternativos ©

5 AVALIACAO e RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste projeto a gente pretende incentivar em nossa populacao a
realizacdo de atividades sana de tipo cultural, esportiva o recreativo, visando a
realizagdo de multiplex atividades de lazer sim a mediagdo das drogas e assim

desestimular seu uso muito nocivo para a sociedade em geral.
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