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Introducao

A busca das Unidade Saude de Familia por pacientes com dependéncia quimica e etilistas é
frequente, visto a ampliacao do direito de acesso e sendo a porta de entrada para muitos
dos usuarios do SUS. o Alcoolismo é uma desordem global, de acordo com a Organizacao
Mundial da Salude(OMS) cerca de 10% das populacdes urbanas do mundo consomem
abusivamente susbtancias psicoativas, independente do status social. O Ministério da Saude
lanca em 2003 a Politica para a Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas,
reconhecendo como problema de saude publica e superar o atraso histérico de uma politica
especifica, possibilitando maior acesso e viabilizando tratamento e apoio a esta parcela da
populacao (BRASIL, 2003).

Tendo em vista os agravos biopiscossocias decorrentes do uso das substancia psicoativas em
curto e a longo prazo e a necessidade de uma abordagem inicial ndo apenas nos servicos
especializados (PAULA et al., 2014). A abordagem na atencdo primaria destes usuarios conta
com tecnologias leves contando com o vinculo entre a familia, usuario e equipe de saude,
possibilitando uma maior adesao ao regime terapéutico instituido.

A dependéncia quimica traz tantos maleficios ao individuo quanto ao meio social em que
vive, em especial a familia. Segundo trabalhos epidemiolégicos em 2005 o uso de drogas na
vida foi de 22,8%; dependentes do alocol, em estimativa, 12,3%. Em primeiro lugar entre as
drogas ilicitas estdao a maconha com uso na vida de 8,8%, solventes 6,6%, medicamentos
usados sem receita médica os benzodiazepinicos tivem uso de 5,6% . Quanto a cocaina 2,9%
relataram o uso na vida, além disso através de inquerito familiar em 2012, estima-se que
existam 370mil usuarios regulares de crack nas capitais. (CARLINI et. al., 2006)



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Abordar o uso nocivo das substancias psicoativas, com modelo baseado na reducao de
danos e contingéncia familiar.

Objetivos especificos

Promover o diagndstico do uso nocivo e abusivo de alcool e subtancias ilicitas, bem como a
dependéncia quimica.

Incentivar a abstinéncia ou uso consciente, buscar alternativas para a dependéncia.

Desenvolver acdes de salde buscando o cuidado familiar, com conscientizagao dos jovens e
pais, promovendo acdes para apoio do usuario e da familia.

Capacitar a equipe de saude para o cuidado dos usuarios em uso nocivo e abusivo de alcool
e subtancias ilicitas, bem como a dependéncia quimica.



Método

Local:

USF Jardim Peabiru. Municipio de Botucatu

Publico-alvo:

Paciente dependentes quimicos e etilistas, equipe de salde.
Participantes : Equipe de Saude da Familia

Acoes:

Ampliacao do cuidado : Serd realizado durante as consultas na Atencao Basica orientacao
sobre abuso de dalcool e uso de substancias psicoativas, principalmente jovens estimulando
0s a participarem dos grupos educativos

Divulgacao do Projeto: Sera realizado a divulgacao do projeto para a populacao na sala de
espera e nas visita domiciliares.

Treinamento da equipe: Sera realizado treinamento da equipe para abordagem sobre alcool e
outras drogas qualificando a abordagem inicial dos dependentes e etilistas, evitando os
estigmas que estes pacientes ja sofrem.

Grupo de Apoio Familiar: Sera criado um espaco para abordagem familiar destes casos, com
grupos e intervencdes pautadas no apoio.

Articulacao da rede: Sera oferecido possibilidades terapeuticas baseadas na rede de apoio na
cidade em questao, individualizada para cada caso. Além da interlocucdao com as redes de
apoio a estes usuarios, por exemplo nos CAPS e centros de internacdo/reabilitacdo de
dependentes.

Avaliacao e Monitoramento

Sera realizado a Avaliacdo e Monitoramento por meio do acompanhamento clinico e nos
grupos da adesao ao tratamento e reducao e ou cessacao dos habitos .



Resultados Esperados

Espera -se com o Pl dimunuicao das internacdes em clinicas para reabilitacao e
desintoxicacao, a aboragem do tema e tentativa de uma abordagem na contencgao familiar e
reducdo do uso abusivo garantindo apoio ao paciente e familia durante o tratamento e
seguimento. Melhorando o desempenho familiar e reinsercao social dos dependentes assim
como a diminui¢do do impacto social causados pela dependéncia do alcool e outras drogas.
Proporcionando educacao e conscientizacao para 0s jovens quanto ao uso nocivo.
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