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RESUMO

O uso abusivo dos jovens que utilizam substdncias psicoativas e &lcool comeca
precocemente, sendo imprescindivel a Equipe de Saude da Familia tomar ciéncia e
conhecimento acerca do assunto, a fim de diminuir e a adesdo a este tipo de uso,
preservando a saude, atuando na educacdo das familias e consequentes geracdes a
surgirem. Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervengdo para
efetivar a acdo da Equipe da Saude da Familia no controle, conscientizacdo, baixa
adesdo dos adolescentes e jovens de S&o Jodo da Mata MG quanto ao uso abusivo de
substancias psicoativas e alcool no municipio. A metodologia do estudo € a Qualitativa,
Descritiva e Transversal, do tipo Intervencédo, que constatou o uso e consumo de alcool
e substancias psicoativas entre os adolescentes e jovens na faixa de 12- 16 anos, da
Escola Estadual da cidade, percebido pela vivéncia comum na vida escolar e social,
utilizando-se também dos resultados semelhantes de um trabalho desenvolvido
anteriormente com o mesmo tema em 2012. O fator tido como precursor para 0 uso de
tais substancias apos analise da Equipe da ESF, aponta diretamente para a falta de ac6es
e espagos sociais, atividades de lazer e entretenimento para a populagdo mais jovem,
adicionado a resisténcia da populacdo mais velha. As acdes aqui propostas buscardo
conscientizar os jovens as familias, a escola e os profissionais de satude do municipio a
atuarem de forma a diminuir o alto consumo destas substancias entre os jovens,
promovendo saude e qualidade de vida para a populacao.

Expressdes-chave: Estratégia da Saude da Familia; Drogas; Alcool; Comportamentos
dos Adolescentes.



ABSTRACT

The abuse of young people who use psychoactive substances and alcohol starts early,
being essential to the Family Health Team take science and knowledge of the subject, in
order to reduce and adherence to this type of use, preserving health, acting in the
education of families and subsequent generations arise. This study aimed to develop a
proposal for intervention to effect the action of the Family Health Team in control,
awareness, poor adherence of adolescents and youth of St. John of Mata MG regarding
the abuse of psychoactive substances and alcohol in the city. The methodology of the
study is qualitative, descriptive and Cross, intervention type, which found the use and
consumption of alcohol and substance abuse among adolescents and youth in the range
12-16 years of state school in the city, perceived by the common experience in school
and social life, also using the results of a similar earlier work with the same theme in
2012. factor seen as precursor to the use of such substances after analysis of the FHS
team, points directly to the lack of action and social spaces, leisure and entertainment
activities for the younger population, added to the strength of the older population. The
actions proposed here will seek to educate young families, school and health
professionals of the municipality to act in order to reduce the high consumption of these
substances among young people, promoting health and quality of life for the population.

Keywords: Family Health Strategy; Drugs; Alcohol; Behaviors
Adolescents.
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O consumo de alcool e tabaco, as conhecidas drogas ilicitas, € um sério problema entre 0s
jovens e adolescentes. Cada vez mais cedo eles comecam a usar essas drogas, seja para



participar de algum grupo que aspiram pertencer, ou seja para ser descolado perante a
sociedade (GUIMARAES €t al., 2009). ........cccvviurrreseeiirsiieessseeseeseseesssessssessessssesssnsssnesseseas 7
No municipio de Sdo Jodo da Mata- MG ndo é diferente, pela falta de op¢éo de lazer para a
juventude, ou pela disseminacao dos mesmos no mundo todo, o &lcool e as substancias
psicoativas se tornam um atrativo. A baixa fiscalizacdo em bares e outros estabelecimentos
favorecem ainda mais a venda € assim 0 CONSUMO PrECOCE. ........ervervirverierrerreeeeeesiesresiesiesieseeas 7
Souza, Areco, Filho (2005), citam que o uso de drogas e alcool entre os jovens e adolescentes
é um grave problema de satde publica, visto que prejudicam drasticamente sua saude fisica e
mental, sendo estes, resultado de uma sociedade que vive sem valores familiares concretos,
sob o estresse e ansiedade, sintomas depressivos e baixa autoestima, além de serem estes
sentimentos proprios da fase da adolescéncia, que vém a refletir e serem causados pela vida
escolar e que a modernidade vem a infringir Nos iINAIVIAUOS. ..........ccccooriieiniiieineee, 7
O municipio de Sdo Jodo da Mata fica situado na Regido Sul de Minas Gerais, com populacdo
estimada em 2.731 habitantes distribuida em uma area total de 120,536 km?. Destes 1620
habitantes vivem na zona urbana e 1143 habitantes na zona rural. ..........cccccecevereneienenennnn 7
A principal atividade econdmica da &rea rural do municipio - caracterizada por 14 bairros - € a
agropecuaria. O setor industrial acolhe 143 pessoas, e atua no segmento alimenticio e de
bebidas; hé ainda confec¢des para montagem de pecas de roupas para grandes fabricas do
estado. O solo da regido é bastante fértil, destacando a agricultura; a principal fonte de renda é
o café, seguido pela banana e milho. Na area da educacao, o municipio dispde de 2
instituicBes escolares, 1 municipal que ofertam a pré-escola até o 5° ano e 1 estadual que
oferta do 6° ano até 0 eNSINO METIO. .......ccevviiiiiieiiee et reene e 7
O municipio conta com muitas belezas naturais que podem ser apreciadas pelos turistas, tais
como cachoeiras, trilhas para treking, offroad, montain bike, montanhismo e rapel, rampas
para paraglider e asa delta, despertando o turismo para esportes radicais. O parque da Pedra
do Navio, com vérias formacGes rochosas para serem apreciadas e contempladas, contando
também com mirante natural na serra do PicO AQUAO.........ccccereiiiiiiiiieeese e 7
O municipio conta com varias festividades culturais durante o ano, tais como: comemoracao
da emancipacdo do municipio, passeata de carros de boi, rodeio, festa de Sdo Jodo, festa de

Sdo Sebastido e também festa do Rosario, com congadas da regiao. .............cccccveveevieieerneennenn, 8
Faixa Etaria Masculino Feminno Total
Menor 1 ano 9 16 25
1 a4 anos 52 73 125
5a9anos 74 81 155
10 a 14 anos 98 108 206
15 a 19 anos 120 112 232
20 a 29 anos 207 219 426
30 a 39 anos 211 176 387
40 a 40 anos 238 210 448
50 a 59 anos 201 155 356
60 a 69 anos 106 99 205
70 a 79 anos 64 55 119
80 anos e + 20 24 44
Total 1400 1328 2128 e 10

2 JUSTIFICATIVA e 11



Visto a gravidade do assunto e da alta prevaléncia do consumo precoce e frequente destas
substancias no municipio de Sdo Jodo da Mata, existe a necessidade de se criar estratégias
para reduzir o consumo, proporcionando aos nossos jovens uma vida mais saudavel e uma

SAUde de QUANTAE. ........cc.eeieiice bbb 11
BOBUJIETIVOS ...ttt bbbt b et 12
3. L OBJELIVO GRIAL ...ttt 12

e Elaborar uma proposta a fim de desenvolver um projeto de intervencéo e sensibilizagédo
dos adolescentes e jovens sobre o uso de alcool e substancias psicoativas no espaco social
frequentado pelos mesmo contando assim com a intervencéo ode toda a Equipe da Saude da

Familia de NOSSO MUNICTPIO. .....vveiieiieiieiie ettt ettt e e e sresneesreeee s 12
3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... ccuiieieeiieieiieieese ettt 12
4 METODOLOGIA.....co oottt sttt e et sttt ne b e e 13

Trata-se de um estudo Qualitativo, Descritivo Transversal, do tipo Intervencao, que
descrevera 0 uso assim como o consumo de alcool e substancias psicoativas entre 0s
adolescentes e jovens do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 1l e dos Ensino Médio da
Escola Estadual Conego Paulo Monteiro, baseado nos resultados do trabalho de campo
anteriormente desenvolvido em 2012 por Nery, Pereira, Ramos com 0s estudantes desta
escola, e em cima destes resultados obtidos, sera tracado um Plano de Intervencao por toda a
Equipe da Saude da Familia, possuindo a escola citada uma quantidade de 289 alunos, sendo a
amostra ouvida de 115 jovens abordados pelo estudo de Nery, Pereira, Ramos (2012).......... 13
No estudo anterior, os alunos foram abordados e Ihes foi explicado o objetivo da pesquisa
através de um Questionario que abordava questdes de identificacdo, dados socios econdémicos
e dados do consumo de alcool e substancia psicoativas, sendo lhes exposto e garantido a
anonimidade dos dados obtidos, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(NERY, PEREIRA E RAMOS, 2012). ....coveiiiieiieite et eeeeeeese ettt sra s ae e sae e snesnaeneas 13
A partir dos dados obtidos, iniciou-se a fase de construcéo do presente Plano de Intervencdo:
.................................................................................................................................................. 13
1. Identificacdo: Primeiramente, definiram-se os problemas priorizados pela equipe,
utilizando a estimativa rapida, permitindo conhecer as causas e consequéncias dos problemas.
13
2. Problemas priorizados: Apos a identificacdo dos problemas, foi realizada a priorizacao
de cada um a ser enfrentado, levando em conta os critérios: importancia, urgéncia, capacidade
de enfrentamento Pela BOUIPE. .......oe i 13
Dentre os problemas encontrados tivemos: Ndo adesdo da populacao assim com resisténcia as
dietas e uso correto dos medicamentos necessarios para Diabéticos e Hipertensos; Obesidade
entre as Criancas; Lenta adeséo ao programa de reducdo do uso de Tabaco e Uso abusivo de
alcool e substancias psicoativas entre jovens. O problema priorizado e classificado como o de
mais urgéncia (também se baseando nos resultados do trabalho anteriormente desenvolvido
por Nery, Pereira e Ramos (2012)), foi 0 consumo excessivo e precoce de alcool e uso de
substancias psicoativas entre os jovens e adolescentes de 12 a 17 anos, estudantes da Escola

Estadual Conego Paulo Monteiro de S&o Jodo da Mata MG. .........c.cccvevveieeieiie i 13
3. Nos criticos: -Falta de oportunidades e lugares para laser e entretenimento, em
CONSEQUENCIA tENTO COMO CAUSAS: .....vveveereerreteiesiesiesieeseeseet et sttt bt ase e n et e bbb sbeeneenes 14
-Falta de cultura e presenca de costumes tradicionais nas geragdes mais antigas na cidade nédo
existindo da cultura mais atual atividades voltadas para sua eXeCUGAO;.........cccerververeererierinne 14
-Auséncia de espacos e centros de entretenimento e diversdo para os jovens, possuindo apenas
bares incitando ao consumo de AlCO0I € ArOgaS;........cueiveiiriiereeie e 14
-Costume passado de pai para filho, sendo o indice de consumo de bebidas constante entre os
0 PSSR 14



Familia para atuar em cima do ProbIEMAL ........cccecvieiieiiiie e 14
4.  As AcgOes propostas foram: Atuacgdo da Estratégia da Satde da Familia no controle,
diminuicdo, conscientizacdo e baixando os indices de adesdo dos jovens e adolescentes no
consumo de &lcool e substancias psicoativas, através de ciclo de palestras, reunides com a
familia, equipe da Estratégia da Familia, Escola (professores, alunos, supervisores),
articulacdo de recursos e viabilidade de Construcdo dos Espacos entre a ESF e Prefeitura. ... 14
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......coviiiirineiieiieississses st sssessesesns 15
A droga psicoativa, é qualquer substancia de varias fontes que ap0s sua ingestdo, produz
alteracdes no estado de consciéncia, 0 humor, a percepcao, o desempenho fisico ou mental.
Seu uso continuado faz com que diferentes graus de dependéncia e, eventualmente, a
deterioracdo das fungdes mentais. Consumo se refere ao uso (fumada, inalada, aspirada,
injetada, degluticdo, mastigacdo, etc.) que as pessoas fazem de substancias psicoativas, sejam
elas legais ou ilegais, com ou sem receita médica. (NAVIA-BEM, et.al, 2011). .................... 15
o T0 0 I o - o o S PSSR 15
O tabaco foi utilizado na América pré-colombiana para fins medicinais e religiosos, chegou a
Europa atraveés de Cristovao Colombo. Desde entdo, o vicio foi assimilado nas mais diversas
civilizacBes e transformou-se responsavel por muitas causas de morte no mundo.
(GIULIANO € HAUFF, 2007). weeitteitiiesieeieseesie e see e aneesseesieanesssaessessesssesssessesssesssessesssessses 15
De acordo com lIglesias, et. al. (2007) quanto mais precocemente comeca a fumar rapé, maior
0 risco de se tornar dependente e sofrer consequéncias a longo prazo resultantes desse

habito. Além disso, pode ser um indicio as drogas ilicitas, de modo que o consumo de alcool
e tabaco constitui um importante fator de risco para uso subsequente de outras drogas que
afetam gravemente a salde de qualquer individuo, sobretudo 0S jJOVENS. ..........cccccoevverieenenn. 15
O tabagismo é um sério problema de salde publica. Muitos estudos demonstram seus
maleficios. Os fumantes tém um risco maior de contrair infeccdes respiratorias; Cancer de
boca, laringe, es6fago, pancreas, rim e bexiga; Doencas circulatdrias como arteriosclerose,
aneurisma da aorta, acidentes vasculares cerebrais e distlrbios em varios 6rgaos
(PASCHOAL € AZEVEDOQO, 2009). .....ccutiiiiriesiesiesieaiesieiesie ettt ssessesseeseeseesnessessessessensens 15
O habito do tabaco, ndo tendo, portanto, tradicdo cultural e muito menos fundamento
religioso, foi, desde o inicio, e continua a ser, consequentemente, expressivo ato de presuncao,
atitude de exibicionismo que o fumador evidencia com o cigarro ou com o cachimbo, a
chamar a atencéo para si proprio, pelos movimentos que faz pelo braco e méo e pela fumaca,
por vezes figurativa, que lanca para o espaco. Desde logo, como hoje, aquele que experimente
o0 tabaco facilmente o repete, e da repeticdo a viciacdo o caminho ndo é distante. Ndo se pode
ocultar que o uso do tabaco causa habituacéo e dependéncia, fisica e psiquica, podendo
determinar intoxicacdo com graves consequéncias (FONSECA, 2007). .....cccccevvevveieeieennenn, 15
A nicotina é uma droga que estimula o sistema nervoso simpatico e produz sentimentos de
energia, sem limites, seu uso pode ser muito maior e o potencial de abuso é maior, o agente
causal do vicio é a nicotina (HERNANDEZ e PILLON, 2011).......ccccviiiimimieienie e 16
A dependéncia da nicotina envolve trés aspectos principais: a dependéncia fisica, sendo
responsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia; dependéncia psicoldgica responsavel
pela sensacao fazendo do cigarro um apoio nos momentos de stress, soliddo, ameaca, e pela
subordinacgéo, impondo aos habitos do ato de fumar como fumar e beber café; fumar apos as
refeicdes e outro entre outros (SILVA et. al., 2008). .........cooveiiiiiieiiiecie e 16
Pesquisas tém evidenciado que pessoas tabagistas sao mais propensas a usar cocaina e crack,
pois a nicotina possui um papel facilitador para o uso de cocaina e de outras drogas ilicitas, e a
exposicao a nicotina pode tanto aumentar a autoadministracdo de cocaina quanto servir como
gatilho para disparar o craving por cocaina, especialmente em usuarios de crack (ZENI,
ARAUIO, 2011, 1ottt sttt ettt 16



A primeira droga consumida por criancas e adolescentes geralmente € o tabaco. Poucos sao 0s
que comegam a fumar apds 18 anos de idade aumentando assim comportamentos de risco, tais
como o consumo de drogas ilicitas e alcool. Fator importante é ter amigos, pais e irméos que
fumem isso também se associa com o tabagismo dos adolescentes (FERREIRA, TORGAL,
740 0 ) PR TRU PP 16
O consumo de drogas esta associado a uma série de problemas psicoldgicos e sociais, além de
enfermidades e mortes, sendo 0s jovens o grupo de maior risco para 0 uso experimental,
especialmente o &lcool, o tabaco e a maconha. Tendo como as principais consequéncias
negativas a desintegracao familiar, depresséo, violéncia e acidentes de transito (ANDRADE,
00 ) USSP 16
Como citam Gigliotti e Bessa (2004), o alcool € uma substancia que segue a humanidade
desde seus primordios e continuamente ocupou um ponto excepcional em todas as culturas,
mais precocemente consumido pelos jovens, como elemento essencial nos rituais religiosos,
ou ainda presenca constante nas ocasides de festividade e de confraternizagédo, quando se
DriNda @ t0J0S € 8 TUAOD. ....c.veieieeiieiiitee ettt sbe et nre s 16
No Brasil o consumo de bebidas alcodlicas antecede a chegada dos portugueses. O cauim —
bebida resultante da fermentacdo do milho e da mandioca — ja era produzido e consumido
pelos indios. Com a colonizacdo portuguesa e a disponibilidade da cana-de-agUcar,
popularizou-se a cachaca, que é uma bebida destilada com teor alcodlico consideravelmente
alto. (GALDUROZ, CARLINI, 2007). .....vveveereeeeeisseseeeeeeeessesseeseeseessessesssssssssssessesssensnsennes 17
O alcool, como também outras drogas € um problema de satde universal. Uso de substancias
licitas e ilicitas podem afetar perceptivelmente as vidas das pessoas. Destacam-se afetando
muitos aspectos da satde (incluindo o crescimento e desenvolvimento das criancas, estado
geral de saude, cancer e qualidade de vida) provocando consequéncias socioecondmicas.
(KRACMAROVA €t. al., 2011). ..o eeee st s e 17
O consumo do alcool atualmente destaca-se em relacéo as outras drogas. Pelo seu facil

acesso, baixo custo e carater licito, a aceitacao social € ampla propagada através da cultura
religiosa, dificultando seu enfrentamento. A industria do alcool reforca a alastramento por
meio de campanhas que estimulam o uso e ocultam os problemas de saude que este vem a
causar, vindo a representar o maior indice de utilizacdo mundial entre as substancias
psicoativas mais usadas. (OLIVEIRA, LUCHESI, 2010).......ccccccioiiininiinieiee e 17
Diferentes estudos, nacionais e estrangeiros, metodicamente admitem a impressdo genérica de
que, se o alcool é facilmente obtenivel e abundantemente propagandeado, isto se reflete em
seu consumo precoce e disseminado. (PECHANSKY, SZOBOT, SCIVOLETTO, 2004). ....17
Ainda segundo os autores acima, o uso de alcool entre adolescentes &, fluentemente, um tema
controverso no meio social e académico brasileiro. Ao mesmo tempo em que a lei brasileira
define como proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (Lei n°® 9.294, de
15 de julho de 1996), é pratica comum o consumo de alcool pelos jovens — seja no ambiente
domiciliar, em comemoragdes, ou mesmo em ambientes pUbliCOS. ..........cccovvereiiienininnnn, 17
Ferigolo et al. (2004), apontam que quanto mais precocemente se inicia o uso de alcool e
tabaco, maior a probabilidade de se desenvolver o abuso e a dependéncia das mesmas
substancias e, simultaneamente, 0 uso de drogas iliCitas. ..........cccceoveiiereiiicie e 17
A caracterizagdo do consumo de drogas entre escolares torna-se uma importante ferramenta
para as politicas publicas na busca de auxilio para a prevengéo e tratamento do abuso de
drogas licitas e ilicitas, assim como a procura de fatores associados ao consumo. (TAVARES,
BERIA, LIMA, 2001)......ciiiuiieeiieeseieiiesseseessseseesesessessesesssesess s ssnessssssssssnsssenssnssssnessessensssenns 17
A compreensdo dos problemas relacionados ao consumo de alcool entre adolescentes merece
maior atencdo e cuidado, j& que as fases da infancia e adolescéncia sdo etapas primordiais no
processo de estruturacéo da vida adulta. Assim, além da prevaléncia do uso, do padrdo e do
comportamento de consumo, outros fatores também necessitam de especial ateng¢do, como,



por exemplo, o ambiente socio familiar, estrutura marcante no desenvolvimento do
adolescente e, consequentemente, na sua relacdo com o alcool e outras drogas. (SCHENKER,
MINAY O, 2004). ..ueeueeieiieitt ettt ettt et bbbt st e b e e s e e e et e be st benbesbeene e 18
Segundo Teixeira et. al. (2011), a mudanca do consumo moderado e social para a dependéncia
ndo acontece subitamente, mas sim lentamente, a ponto de nem ser percebida pelo sujeito. O
alcool pode ser uma droga de estréia e facilitadora do consumo de outras drogas. O agravante
é se agravam quando estudos comprovam que o inicio do uso acontece, em media, aos 13
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Transtornos relacionados ao uso do alcool causam danos e complicacGes graves, resultando
em deterioracdo da salde geral da pessoa, alem de produzir efeitos negativos nos contextos
pessoal, social e profissional. E seu consumo em altas doses pode afetar quase todos 0s
sistemas organicos, principalmente o trato gastrointestinal e os sistemas cardiovascular e
nervoso (déficits cognitivos, déficit de memdria grave e alteracdes degenerativas no cerebelo).
(RANGE €t. al., 2008). ......oevueveeeereeeeeieeeeseeiese et esae st esse s s s s s ss et sss s sanae e 18
Além da vulnerabilidade do adolescente e facilidade de uso de alcool, outros fatores
associados ao uso tém sido estudados, como caracteristicas da relacdo familiar. Estudos
afirmam que maior uso de substancias pelos filhos esta associado a pais que exercem pouco
controle sobre os filhos ou ndo se preocupam com seus habitos, bem como a falta de dialogos
entre eles. (GRAUNBAUM et. al., 2000). ......cccoiiiiriiieieieiesesese s 18
Quando os vinculos primarios sdo fortes, as chances de o adolescente exibir comportamento
antissocial séo menores do que quando os vinculos com os pais ndo existem ou sdo fracos.
(MARTINS, PILLON, 2008). .....iitiitiiuieiieieiesiesiestesiesiesseeeesie s sie st sbe e sseeseseesseseessessessessessens 18
O uso de alcool preenche todos s requisitos para complementar uma adolescéncia em
desarmonia: prazer imediato, transgressdo, fuga por meio do prazer solitario, jogo com a
morte, necessidade de poder, inconformismo, necessidade de liberdade, aceitacao e respeito
com colegas/amigos. (GALDUROZ et al, 2010). .......c.oviurvieeeieieeeeeeeeesseee et 18
Apesar de serem relatados os beneficios do consumo moderado de bebidas alcodlicas como
fator protetor para algumas doencas cardiovasculares, os efeitos deletérios do consumo de
alcool predominam sobre as potenciais vantagens. (FERREIRA et al, 2011). .........cccccvneneen. 19
Entre os prejuizos globais relacionados ao abuso e a dependéncia de alcool encontram-se:
mortes violentas, exposi¢do a comportamentos de risco, déficits cognitivo-comportamentais,
déficits emocionais e violéncia (PEUKER, FOGACA, BIZARRO, 2006)..........c.cccccvvevurennenn. 19
O uso e 0 abuso de alcool e outras drogas tem sido uma das principais causas
desencadeadoras de situac6es de vulnerabilidade na adolescéncia e juventude, a exemplo dos
acidentes, violéncia, gravidez ndo planejada e a transmissdo de doencas por via sexual e
endovenosa, nos casos das drogas injetaveis. (BRASIL, 2005)........c.cccccoeeevieieeieciie i, 19
Ao longo prazo, o consumo de bebidas alcodlicas pode levar ao suicidio e a doencas cronicas,
incluindo desordens mentais, cancer, hipertensdo arterial sisttmica, obesidade, acidente
vascular cerebral, poli neuropatias, deméncia, convulsées e neoplasias do tubo digestivo.
(COSTA BL. Al., 2004)......cieieiee ettt ettt e s te st e beebeensess et e seestesresreaneaneas 19
A maconha é uma erva cujo nome cientifico é Cannabis sativa. Em latim Cannabis significa
canhamo, que denomina o género da familia da planta, e sativa diz respeito a cultura plantada
ou semeada, e indica a espécie e a natureza do desenvolvimento da planta. (COUTINHO,
ARAUJO, GONTIES, 2004). .....ouveeereceereetieesesieeessesiesessesessesassessesssssssssesenssssssesssssssssssesassenss 19
A Cannabis sativa (Cs) possui uma longa histéria na Medicina, sendo conhecida desde a
Antiguidade em varias partes do mundo. H& relatos que na China, em 2737 a.C., o imperador
Shen-Nung a prescrevia para tratamento de beribéri, malaria, gota, reumatismo, constipacéo e
fadiga. (BONFA, VINAGRE, FIGUEIREDO, 2008). ........cc.cccsuuevrerreeereeesieissssesissesisssseraesenss 19
A planta Cannabis sativa possui mais de 400 componentes, sendo que aproximadamente 60
deles sdo componentes canabindides. O principal constituinte psicoativo da Cannabis é o D9-



tetrahidrocanabinol (D9-THC), isolado pela primeira vez na década de 60. (RIBEIRO et. al.,
100 ) RSP R 19
Sua influéncia no cérebro é complexa, dose-dependente e parece ser 0 componente
responsavel pela indugdo de sintomas psicéticos em sujeitos vulneraveis, o que é compativel
com o efeito de aumentar o fluxo pré-sinaptico de dopamina no cortex pre-frontal medial.
(CRIPPA EL. al., 2005)..........coeoeeeeeieeeeeseeeeeeeee s seees st ese s sse s es et sseen s 19
De acordo com Range et. al. (2008), os canabindides sdo componentes quimicos psicoativos
presentes em plantas do género Cannabis, dos quais o mais potente, dotado de propriedades
alucinégenas, é amplamente encontrada no Oriente Médio e india onde é empregada na
producdo de haxixe. Trata-se de planta pouco exigente e de facil manejo, potencialmente
cultivada em qualquer regido do mundo, até mesmo em ambientes domiciliares. .................. 20
Segundo Gontijo, Bittencourt e Lourengo (2006), a maconha é de longe, a droga mais
consumida em termos globais. Uma boa parte de sua popularidade entre os jovens se deve a
sua aura de droga relativamente inocente, ou droga fraca, de baixo risco e dotada até mesmo
de poderes medicinais. Classicamente seus usuarios, assim como 0s consumidores de cigarros
convencionais, apresentam maior risco de envelhecimento cutaneo precoce, com acentuada
lividez € proeminénCia das FUQAS. .........ccvueiieiueiie i erie ettt e ste e st e ste et e st e sae e sreenresnnesraeee s 20
O uso de maconha proporciona efeitos prazerosos, como: sensacdo de relaxamento, cinco
sentidos mais agucados, qualquer coisa torna-se divertida, euforia e aumento de prazer sexual.
Ja os efeitos que causam desprazer sdo: ansiedade, panico, paranoia, diminuicao das
habilidades mentais - especialmente da aten¢do e memoria - diminuicao da capacidade
motora, aumento do risco de ocorrerem sintomas psicoticos (RIGONI et. al., 2007). ............ 20
De acordo com Lemos e Zaleski (2004), o uso crénico da maconha pode levar a déficits de
aprendizagem e memoria, diminuicdo progressiva da motivacao (isto &, apatia e
improdutividade, o que caracteriza a ""sindrome ndo-motivacional™), piora de disturbios
preexistentes, bronquites e infertilidade (reduz a quantidade de testosterona). No caso de
adolescentes, o déficit cognitivo esta relacionado a dificuldades na aprendizagem e repeténcia
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Segundo documento oficial do governo brasileiro (Ministério das Relacdes Exteriores, 1959):
"A planta foi introduzida no pais, em 1549, pelos negros escravos, como alude Pedro Corréa,
e as sementes de cAnhamo eram trazidas em bonecas de pano. Essa antiga relagdo pode ser
vista com o que seria a primeira defini¢cdo em portugués dos efeitos da planta, conhecida na
época pelo nome de bangue. (GALDUROZ, CARLINI, 2007). ....ccevrueveerereereereesreeeseienenen, 20
5.4 Outras drogas: Na busca Pelo EXTASE. ..........ccoueuevieeieeseieeseeseeeeeseeseseese e 21
Extase é o nome popular, ou “de rua”, dado & substancia quimicamente identificada como 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA). Muitos dos comprimidos de éxtase contém uma
enorme variedade de componentes, incluindo 3,4 metilenodioxietilanfetamina (MDEA), 3,4-
metilenodioxianfetamina (MDA), mas o principal constituinte é o 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA). (BONFA, VINAGRE, FIGUEIREDO, 2008). ........ 21
Como diz Moro, Ferraz, Modolo (2006), o MDMA foi sintetizado pelo laboratério Merck em
1912 como um inibidor do apetite, mas néo se tornou comercialmente viavel. Na década de
1950, ressurgiu como método para reduzir a inibi¢cdo em pacientes submetidos a psicanalise.
Em 1985 foi afirmado ilegal para qualquer intento nos Estados Unidos, pois seu emprego
como forma de lazer havia se alastrado naquele pais e também na Europa, onde sempre foi
CONSIABIAAD TIEGAL. ...t 21
Segundo Bonfa, Vinagre e Figueiredo (2008), o MDMA interfere em varios
neurotransmissores causando liberacdo de serotonina (hidroxitriptamina), dopamina e
norepinefrina no sistema nervoso central, os quais estdo envolvidos no dominio do humor,
termo regulacéo, sono, apetite e no controle do sistema nervoso autbnomo.............c.ceeveenee. 21



Essa droga pode ser administrada de forma isolada ou, mais comumente, coligada com
inimeras outras, como &lcool, cocaina, maconha e até benzodiazepinicos, porém, os efeitos
apos o uso da droga podem variar, dependendo das caracteristicas fisicas e psicologicas do
usuario, da dose, frequéncia e duracéo do uso, e da variedade de substancias encontradas nos
comprimidos (LASMAR, LEITE 2007)......ccuiieiieieiie ettt 21
De acordo com Costa et. al. (2009), o éxtase é comercializado comumente na forma de
comprimidos de bom aspecto, de grande variedade de cores, formas e tamanhos, estampados
com varios tipos de figuras e logotipos. A semelhanca de outras drogas vendidas no mercado
ilicito, ndo existe controle sobre a composi¢édo destes comprimidos, podendo existir grande
variacdo no que diz respeito a quantidade de principio ativo (MDMA\) e a presenca de
adulterantes, substancias adicionadas ao comprimido para mimetizar e/ou potencializar os
efeitos INAUZIAOS PEIO MDIMAL. .. ..ot 21
Sua via de administracdo mais comum € a oral, mas pode ser usada por via anal, ou pode ser
macerada e aspirada. Ressaltando que a facilidade na forma de consumo do éxtase pode ser
um fator significante para sua popularizacdo. Enquanto as outras drogas ilegais tradicionais
(com excecédo do LSD) exigem um lugar protegido e, por vezes, um kit para confeccdo e
consumo. (ALMEIDA € SILVA, 2000). ......c.coieiieieiie ittt 21
Para Moro, Ferraz, Mddolo (2006), o inicio de acdo do Extase acontece aproximadamente em
20 minutos apds a ingestdo do comprimido e a duracao varia de 4 a 8 horas. Apesar da
inseguranca sobre a composicdo dos comprimidos, estudos sobre os efeitos provocados por
diferentes apresentacdes de éxtase, parecem ter resultados semelhantes. ............cccccccevevieenen. 22
Ainda segundo o autor acima em investigacdo conduzida em S&o Paulo, 0s usuarios de
MDMA referiram uma sensagdo de felicidade, energia, paz, euforia, “despreocupagio” e
calma. Uma importante informac&o obtida no estudo € de que muitos usuarios consomem
outros agentes em associacao com o éxtase como a maconha, o tabaco, o acido lisérgico
(LSD), 0 alcool e a cocaina, reSPECtIVAMENTE. .........ccvcveieiererere e ee e eneas 22
Segundo Xavier (2008), o MDMA tem alto potencial toxico e pode deixar sequelas pelo seu
efeito cumulativos sendo os principais: hipertermia ou sindrome da hiperpirexia, diaforese,
midriase, perturbacdo psicomotora, além das alteracfes no aparelho cardiovascular, mio
cardiopatia, hipertensdo. Os efeitos simpatomiméticos da droga podem acarretar disritmia,
mesmo em individuos saudaveis. Tais efeitos sdo decorrentes da estimulacdo simpatica.......22
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Para Ferreira e Martini (2001), envolvimento com substancias psicoativas, em especial a
cocaina, retorna a um passado longinquo, e o0 uso abusivo tem raizes nas grandes civilizagdes
pré-colombianas dos Andes que, ha mais de 4500 anos, ja utilizavam a folha extraida da
planta Erythroxylon coca. E vasoconstritor, clinicamente foi usado para esse prop6sito.
Também tem efeitos potentes parecido aos das anfetaminas, e € uma droga que vicia. .......... 22
A cocaina é uma substancia natural extraida da coca. Em épocas passadas, foi largamente
usada como anestésico topico em cirurgias oftalmoldgicas e otorrinolaringologicas, possuindo
propriedades vasoconstritoras. Chega ao consumidor nas formas de um sal — cloridrato de
cocaina — que pode ser aspirado ou, dissolvido em agua, ser usado por via endovenosa.
(FILHO €t al, 1999). ..ottt sttt sttt se s et e e sbenbesbenneaneas 22
Ainda segundo o autor acima, ha ainda a pasta de coca, um produto grosseiro, obtido nas
primeiras fases de preparacdo; contém muitas impurezas e é fumada. As formas de uso da
cocaina séo, portanto: 1) aspirada (cujos efeitos comecam em torno de trés minutos); 2)
injetada (seus efeitos iniciam-se em aproximadamente um minuto e meio); e 3) fumada (os
efeitos demoram apenas alguns segundos Para aCONTECET). ......ccveruererreereesieseesieeeeseeseeeneenns 23
A planta de coca cresce na forma de arbusto ou em &rvores ao leste dos Andes e acima da
Bacia Amazonica. Cultivada em clima tropical e altitudes que variam entre 450 m e 1.800 m



acima do nivel do mar, permanece sendo consumida pelos nativos da regido que a mascam.
(FERREIRA, MARTINI, 2001). ...iiitieiiieciie sttt ettt ettt ne e 23
Para Scheffer et. al. (2010), o uso da cocaina em combinagdo com o uso do alcool é
considerado a associa¢do mais habitual de uso de drogas, resultando ndo somente num
aumento e prolongamento da euforia, mas também em grande toxicidade.............c.c.cccevvennen. 23
O uso continuado da cocaina pode provocar os seguintes efeitos em medio prazo: sentimento
generalizado de aumento da energia vital, da sensibilidade e do otimismo; diminuicéo da
agitacéo, irritabilidade e ansiedade, hiperexcitabilidade, insonia, fadiga; alteragdes na
competéncia de atengdo e percepcao, causando problemas orgénicos, como a Ulceras nas
mucosas nasais (ARAUJO, JUNIOR, 2007). .......ccovririrreiireriseieesissesesesesssssessssessssssesessssnens 23
Como diz Luft et. al. (2007), vérios fatores tém levado ao aumento do consumo de cocaina,
incluindo a facilidade de administracéo, a disponibilidade, a pureza da droga, a diminuicéo do
custo e a falsa percepcdo de que seu uso € seguro. A cocaina € a droga ilicita mais
frequentemente associada @ ODITOS. .......c.cccvevveiiiieie e 23
Os sedativos hipnéticos podem estar associados com a violéncia farmacoldgica devido a
irritabilidade e ansiedade, que muitas vezes sdo os resultados de intoxicacédo e abstinéncia. Os
sedativos hipnéticos, como os benzodiazepinicos, sdo hormalmente deparados como
tranquilizantes comumente prescritos para minimizar os sintomas de insénia e ansiedade.
(CHAVEZ, O'BRIEN, PILLON, 2005). ...cttieeiteeieiiesieeiesieesiesseesieeseesseesseesiessessseessessesssesseens 23
Segundo Luft et. al. (2007), em 1914, em efeito das complica¢bes associadas ao consumo, a
cocaina foi proibida nas Américas e na Europa, surtindo importantes resultados. Mas voltou
no inicio da década de 1970, atingindo seu auge em 1985, nos Estados Unidos, e cinco anos
mais tarde no Brasil. Desde entdo, as internacdes hospitalares relacionadas a cocaina vém
aumentando. Constitui-se, nos Ultimos anos, a segunda causa de internacao entre as drogas,
sendo excedida somente Pelo AlCOON...........cooeiiiiiiiii e 23
Para Duailibi, Ribeiro, Laranjeira (2008), a partir da configuracdo, em gue a cocaina se tornou
a principal atracdo, em contraste com a origem do crack essas drogas tém convivido em varias
dimens@es em diferentes cidades e contextos. Esta nova situacdo se espalhou notadamente em
locais socialmente excluidos, sendo os principais alvos 0s meninos que vivem nas ruas e

USUArios de drogas INJELAVEIS . ......c.ecveiieiiiieie ettt ettt te e nas 23
5.4.2 Crack: a droga do SECUID. .........cooeiiiiiieiiee e 24
6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO ...t 26
6.1 Proposta De Intervencgao: 1dentifiCagao. ..........ccocuverieiiieiinic s 26

A identificacdo do alcoolismo e consumo de substancias psicoativas entre os jovens e
adolescentes foi feito através de reunides com os Agentes Comunitarios de Satde assim como
com os demais funcionarios da Equipe da Saude da Familia que em conjunto identificaram o
consumo excessivo e abusivo entre estes através do convivio e observagdo no meio social e
escolar da Escola Estadual Conego Paulo Monteiro em Séo Jodo da Mata, onde outros
trabalhos como palestras educativas sobre drogas Doengas Sexualmente Transmissiveis e
educacdo geral em satde como Vacinagdo ( entre outros temas) sdo sempre abordados. ...... 26
O relato dos alunos também colhido no trabalho de Nery, Pereira e Ramos (2012) atraves do
Questionario também foi usado como fator de identificacdo do problema, sendo estes jovens e
adolescentes da 5 @ série do Fundamental até 0 3° ano do Ensino M&dio. ..........cccccecevvrvnnnnne. 26
O Projeto de Intervencdo foi direcionado para tais jovens na faixa etaria de 12 a 17 anos visto
que no trabalho desenvolvido por Nery, Pereira e Ramos (2012), e onde esta foi a faixa mais
incidente, tendo como objetivo a conscientizacdo, sensibiliza¢do sobre o uso de &lcool e
drogas na vida e na saude destes, visando diminuir o consumo destas substancias entre os
jovens e adolescentes em nossa POPUIACAD AASCIITA. .......ccveiveeriereeiieie e 26
6.2 Problema Priorizad ...t 26



Campos, Faria, Santos (2010), citam que para que um problema seja priorizado, se torna
necessario analisar o grau de importancia dos problemas levantados inicialmente, sendo entéo
0 grau da urgéncia de resolvé-lo o fator decisorio para sua escolha, assim como a
possibilidade da EQUIPe de reSOIVE-10. ..o 26
O problema priorizado por nossa equipe da Saude da Familia foi 0 consumo excessivo e
precoce de &lcool e uso de substancias psicoativas entre os jovens e adolescentes de 12 a 17
anos, estudantes da Escola Estadual Conego Paulo Monteiro de Séo Jodo da Mata MG, sendo
necessario desenvolver a¢des que contemplem a atuacéo da Estratégia da Satde da Familia no
controle, diminuicdo, conscientizacdo e baixando os indices de adesdo dos jovens e

adolescentes no consumo de alcool e substancias pSiCoativas. .........c.ccoeveirereinenieneeneen, 26
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Em nossa proposta de Intervengdo, os nos criticos encontrados entre jovens e adolescentes
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e Falta de oportunidades e lugares para laser e entretenimento, em consequéncia tendo
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v Falta de cultura e presenca de costumes tradicionais nas geracdes mais antigas na cidade
ndo existindo da cultura mais atual atividades voltadas para sua eXeCUGa0; ............ccververuenenns 27
v Falta de espacos e centros de entretenimento e diversdo para os jovens, possuindo apenas
bares incitando ao consumo de &lICO0I € ArOgaS;........veveierierereee e 27
v" Costume passado de pai para filho, sendo o indice de consumo de bebidas constante entre
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v" Falha na comunicacdo com pais e professores, assim como tato na equipe da Salde da.27
Familia para atuar em cima do Problema. ..o 27
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Apresentamos no quadro a seguir a descri¢do das acOes para os enfrentamentos das causas
tidas como nos criticos, sendo para cada operacédo a ser definida os recursos pertinentes a sua
execucao, assim como resultados esperados, responsaveis pelas agdes, cronograma a ser

seguido e viabilidade do plano de intervencao, seguindo 0s objetivos de: ..........cccccevveiieenenn. 27
e Identificar os problemas, operagdes e enfrentamento destes descritos anteriormente como
NOS CITEICOS; .. vt tteeteete ettt ettt sttt bbbt e e st e s e s et e benb e e be e bt e beeneese et e nbeabenbeabennenreas 27
e  Descrever os resultados esperados assim como 0S Produtos; .........ccceeveeveerieieeseerieseenne. 27
e Elucidar sobre os recursos pertinentes para a realizagao das a¢des, assim como
respoNnSAaveis POr Cada INTEMVENGAD. .........c.cveieeiieeieiee st ettt sre e sre et e e sreesre e e e sreeee s 28
Quadro 1-Proposta de Acdes para Projeto de Intervencdo PSF S&o Jodo da Mata MG
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SUMARIO

A adolescéncia é um momento especial na vida do individuo. Nessa etapa, 0 jovem ndo
aceita orientacdes, pois esta testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle
sobre si mesmo. E um momento de diferenciacio em que "naturalmente” afasta-se da
familia e adere ao seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver experimentalmente usando
drogas, o pressiona a usar também. Ao entrar em contato com drogas nesse periodo de
maior vulnerabilidade, expde-se também a muitos riscos como vida sexual precoce,
promiscuidade, prostituicdo, dependéncia das drogas, alcoolismo, trafico de entorpecentes e
mMarginalizagao Na SOCIEUAUE. .........oeeeiieeee e 11
O encontro do adolescente com a droga é um fenbmeno muito mais frequente do que se
pensa e, por sua complexidade, dificil de ser abordado. As consequéncias na vida do
individuo, decorrentes do uso de drogas, sdo inimeras e muito graves. Além de contribuir
para o crescimento dos gastos com tratamento médicos e internagdes hospitalares, aumenta
os indices de acidentes de transito, violéncia, mortes prematuras e suicidios (MIASSO,

40 ) 11
5.1 Definicao e Classificac8o das DrOgas.........cccovvrruuruiiiiieeeeeeeiieee e 15
5.2 O Alcool € Seu USO entre 0S AdOIESCENTES ...........eeveiveieeeieeeeeeee s eeese e, 16
5.3 0 uso da Maconha eNntre 0S JOVENS .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 19

RIBEIRO,M.;MARQUES, A.C..P.R.; LARANJEIRA, R.; ALVES, H.N.P.; ARAUJO,
M.R.et. al. Abuso e dependéncia da maconha. Rev. Ass. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 51, n. 5,
P:247-49, 2005. ... eeeeieeieeeee et e et e e e e e e e et e e e e e e e s e nnrarareaaaaeeaaanns 38



1 INTRODUCAO

O consumo de &lcool e tabaco, as conhecidas drogas ilicitas, € um sério problema
entre os jovens e adolescentes. Cada vez mais cedo eles comegam a usar essas drogas, seja
para participar de algum grupo que aspiram pertencer, ou seja para ser descolado perante a
sociedade (GUIMARAES et al., 2009).

No municipio de Séo Jodo da Mata- MG néo € diferente, pela falta de opcéo de lazer
para a juventude, ou pela disseminacgdo dos mesmos no mundo todo, o alcool e as substancias
psicoativas se tornam um atrativo. A baixa fiscalizacdo em bares e outros estabelecimentos
favorecem ainda mais a venda e assim 0 consumo precoce.

Souza, Areco, Filho (2005), citam que o uso de drogas e alcool entre 0s jovens e
adolescentes € um grave problema de saude publica, visto que prejudicam drasticamente sua
salude fisica e mental, sendo estes, resultado de uma sociedade que vive sem valores
familiares concretos, sob o estresse e ansiedade, sintomas depressivos e baixa autoestima,
além de serem estes sentimentos proprios da fase da adolescéncia, que vém a refletir e serem
causados pela vida escolar e que a modernidade vem a infringir nos individuos.

O municipio de S8o Jodo da Mata fica situado na Regido Sul de Minas Gerais, com
populacdo estimada em 2.731 habitantes distribuida em uma area total de 120,536 km?.
Destes 1620 habitantes vivem na zona urbana e 1143 habitantes na zona rural.

A principal atividade econémica da &rea rural do municipio - caracterizada por 14
bairros - é a agropecuaria. O setor industrial acolhe 143 pessoas, e atua no segmento
alimenticio e de bebidas; ha ainda confeccdes para montagem de pecas de roupas para
grandes fabricas do estado. O solo da regido é bastante fértil, destacando a agricultura; a
principal fonte de renda é o café, seguido pela banana e milho. Na &rea da educacdo, o
municipio dispde de 2 instituicbes escolares, 1 municipal que ofertam a pré-escola até o 5°
ano e 1 estadual que oferta do 6° ano até o ensino médio.

O municipio conta com muitas belezas naturais que podem ser apreciadas pelos
turistas, tais como cachoeiras, trilhas para treking, offroad, montain bike, montanhismo e
rapel, rampas para paraglider e asa delta, despertando o turismo para esportes radicais. O
parque da Pedra do Navio, com vérias formacBGes rochosas para serem apreciadas e

contempladas, contando também com mirante natural na serra do Pico Agudo.



O municipio conta com vérias festividades culturais durante o ano, tais como:
comemoracdo da emancipa¢do do municipio, passeata de carros de boi, rodeio, festa de Sdo

Jodo, festa de Sdo Sebastido e também festa do Rosario, com congadas da regido.

1.1 O setor satude no Municipio

O setor satde do municipio oferece para a populagdo, por meio do Sistema Unico de
Saude, um quantitativo de 01 unidade de Satde da Familia, unificado com a Unidade Bésica
de Satde. Contamos com um médico no PSF (Programa Salde da Familia),1Enfermeira, 2
clinicos, 2 ginecologistas, um ortopedista, 2 nutricionistas,3 fisioterapeutas, 2 psicélogas, 5
técnicas de enfermagem, 7 agentes comunitarios. Ndo temos laboratério, 0s exames sdo
terceirizados, 2 dentistas (1 do PSF e outro na escola municipal), 1 farmécia basica para
dispensacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos para toda populagéo.

Estamos localizados na microrregido de Pouso Alegre, cidade de referéncia para
agendamento e marcacdo de exames e atendimentos especializados, através de um consércio
intermunicipal, conhecido como CISAMESP. O municipio conta com a pactuacao em Pocos
de Caldas, Varginha, Campinas, Sdo Paulo e Barretos, que oferecem tratamentos de oncologia

e de maiores complexidades.

1.2 A unidade do Programa Saude da Familia

Fundado em fevereiro de 1997, o PSF esté localizado no centro da cidade que da saida
para a rodovia. A ESF (Estratégia da Saude da Familia) funciona junto com a UBS (Unidade
Basica de Saude) da zona urbana e usamos a como sede, além de atender em trés pontos de
apoio na zona rural. O atendimento é realizado pelo PSF (Programa da Saude da Familia). Ha
cinco templos na cidade, representando as religides presentes. Todos 0s bairros possuem
Energia Elétrica, ndo ha tratamento de agua nem esgoto, o lixo € queimado ou coletado uma
vez por semana. Na cidade ha tratamento de agua, rede de esgoto, coleta de lixo todos os dias,
coleta seletiva duas vezes por semana. Nas comunicacOes, a cidade conta com sinais de

televisdo e radio.
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Sdo Jodo da Mata ainda conta com um provedor de Internet Wireless (via radio) e
servico de telefonia celular pela concessionaria Telemig Celular / Vivo. Os usuérios procuram
a unidade de forma continua e em busca de atividades curativas e consultas médicas, com
baixa adesdo as acdes de promocéo e prevencao ofertadas pela equipe.

Os usuéarios na grande maioria sdo hipertensos, sem ou com pequenas complicagdes,
adeptos ao tratamento medicamentoso e acompanhados através de visitas domiciliares e
consultas regulares. A equipe trabalha com agendamento. Os atendimentos no ponto de apoio
da zona rural sdo por demanda espontanea.

Segundo dados da Prefeitura de S&o Jodo da Mata MG, somente no més de marco de
2014, sdo gastos com salde um total de R$ 510.000,00 aproximadamente, sendo este o valor
utilizado na atencdo basica do municipio sendo que destes R$ 50.000,00 sdo somente para a

Saude da Familia.

1.3 Dados Sociodemograficos e Indicadores de Saude do PSF

Os dados para diagnostico situacional da unidade foram retirados dos relatérios PMA2
(Relatério de Producdo e Marcadores para Avaliacdo) e SSA2 (Situacdo de Saude e
acompanhamento das Familias) disponibilizados pelo SIAB (Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica), disponiveis no arquivo da propria unidade. De acordo com o SIAB, a

populacédo atendida pela equipe da ESF esta representada e dividida por sexo na tabela abaixo:
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Tabela 1- Populacéo residente por Sexo segundo Faixa Etaria no Municipio de
S&o Jodo da Mata MG 2012.

Faixa Etaria Masculino Feminno Total
Menor 1 ano 9 16 25
1 a4anos 52 73 125
5a9anos 74 81 155
10 a 14 anos 98 108 206
15 a 19 anos 120 112 232
20 a 29 anos 207 219 426
30 a 39 anos 211 176 387
40 a 40 anos 238 210 448
50 a 59 anos 201 155 356
60 a 69 anos 106 99 205
70 a 79 anos 64 55 119
80 anos e + 20 24 44
Total 1400 1328 2728

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2012.
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2 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € um momento especial na vida do individuo. Nessa etapa, 0 jovem
ndo aceita orientacdes, pois esta testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle
sobre si mesmo. E um momento de diferenciacdo em que "naturalmente” afasta-se da familia
e adere ao seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver experimentalmente usando drogas, 0
pressiona a usar também. Ao entrar em contato com drogas nesse periodo de maior
vulnerabilidade, expde-se também a muitos riscos como vida sexual precoce, promiscuidade,
prostituicdo, dependéncia das drogas, alcoolismo, trafico de entorpecentes e marginalizacéo
na sociedade.

O encontro do adolescente com a droga € um fenbmeno muito mais frequente do que
se pensa e, por sua complexidade, dificil de ser abordado. As consequéncias na vida do
individuo, decorrentes do uso de drogas, sdo inumeras e muito graves. Além de contribuir
para o crescimento dos gastos com tratamento médicos e internacdes hospitalares, aumenta o0s
indices de acidentes de transito, violéncia, mortes prematuras e suicidios (MIASSO, 2010).

Visto a gravidade do assunto e da alta prevaléncia do consumo precoce e frequente
destas substancias no municipio de Sdo Jodo da Mata, existe a necessidade de se criar
estratégias para reduzir o consumo, proporcionando aos Nnossos jovens uma vida mais

saudavel e uma saude de qualidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta a fim de desenvolver um projeto de intervencdo e
sensibilizacdo dos adolescentes e jovens sobre o uso de alcool e substancias
psicoativas no espago social frequentado pelos mesmo contando assim com a

intervencdo ode toda a Equipe da Saude da Familia de nosso municipio.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os fatores do uso de psicoativos entre adolescentes, reunindo dados acerca
do assunto

Elaborar uma proposta de intervencdo para sistematizacdo da conscientizacdo aos
adolescentes e jovens, vistas a diminuicdo do numero de drogas psicoativas e

alcoolismo (ou uso do alcool) em toda a area de abrangéncia do nosso PSF.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Qualitativo, Descritivo Transversal, do tipo Intervencédo, que
descrevera 0 uso assim como o consumo de alcool e substancias psicoativas entre 0s
adolescentes e jovens do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental Il e dos Ensino Medio da
Escola Estadual Conego Paulo Monteiro, baseado nos resultados do trabalho de campo
anteriormente desenvolvido em 2012 por Nery, Pereira, Ramos com os estudantes desta
escola, e em cima destes resultados obtidos, sera tracado um Plano de Intervencéo por toda a
Equipe da Saude da Familia, possuindo a escola citada uma quantidade de 289 alunos, sendo a
amostra ouvida de 115 jovens abordados pelo estudo de Nery, Pereira, Ramos (2012).

No estudo anterior, os alunos foram abordados e lhes foi explicado o objetivo da
pesquisa através de um Questionario que abordava questdes de identificacdo, dados socios
econémicos e dados do consumo de alcool e substancia psicoativas, sendo lhes exposto e
garantido a anonimidade dos dados obtidos, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (NERY, PEREIRA E RAMOS, 2012).

A partir dos dados obtidos, iniciou-se a fase de construcdo do presente Plano de

Intervencéo:

1. Identificacdo: Primeiramente, definiram-se os problemas priorizados pela equipe,
utilizando a estimativa rapida, permitindo conhecer as causas e consequéncias dos

problemas.

2. Problemas priorizados: Apo6s a identificacdo dos problemas, foi realizada a
priorizacdo de cada um a ser enfrentado, levando em conta os critérios:
importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento pela equipe.

Dentre os problemas encontrados tivemos: N&o adesdo da populagdo assim com
resisténcia as dietas e uso correto dos medicamentos necessarios para Diabéticos e
Hipertensos; Obesidade entre as Criangas; Lenta adesdo ao programa de reducao
do uso de Tabaco e Uso abusivo de alcool e substancias psicoativas entre jovens.
O problema priorizado e classificado como o de mais urgéncia (também se
baseando nos resultados do trabalho anteriormente desenvolvido por Nery, Pereira

e Ramos (2012)), foi o consumo excessivo e precoce de alcool e uso de
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substancias psicoativas entre os jovens e adolescentes de 12 a 17 anos, estudantes
da Escola Estadual Conego Paulo Monteiro de Sdo Jodo da Mata MG.

3. NOos criticos: -Falta de oportunidades e lugares para laser e entretenimento, em

consequéncia tendo como causas:

-Falta de cultura e presenca de costumes tradicionais nas geracfes mais antigas na
cidade ndo existindo da cultura mais atual atividades voltadas para sua execucao;
-Auséncia de espagos e centros de entretenimento e diversdo para os jovens, possuindo
apenas bares incitando ao consumo de alcool e drogas;

-Costume passado de pai para filho, sendo o indice de consumo de bebidas constante
entre 0s pais.

-Falha na comunicacgdo com pais e professores, assim como tato na equipe da Salde da

Familia para atuar em cima do problema.

4. As AcOes propostas foram: Atuacdo da Estratégia da Salde da Familia no
controle, diminuicédo, conscientizacdo e baixando os indices de adesdo dos jovens e
adolescentes no consumo de alcool e substancias psicoativas, através de ciclo de
palestras, reunies com a familia, equipe da Estratégia da Familia, Escola
(professores, alunos, supervisores), articulacdo de recursos e viabilidade de

Construcdo dos Espacos entre a ESF e Prefeitura.



15

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Definicéo e Classificagdo das Drogas

A droga psicoativa, € qualquer substancia de varias fontes que ap0s sua ingestéo,
produz alteracdes no estado de consciéncia, o humor, a percepcdo, o desempenho fisico ou
mental. Seu uso continuado faz com que diferentes graus de dependéncia e, eventualmente, a
deterioracdo das funcbes mentais. Consumo se refere ao uso (fumada, inalada, aspirada,
injetada, degluticdo, mastigacao, etc.) que as pessoas fazem de substancias psicoativas, sejam

elas legais ou ilegais, com ou sem receita médica. (NAVIA-BEM, et.al, 2011).

5.1.1Tabaco

O tabaco foi utilizado na América pré-colombiana para fins medicinais e religiosos,
chegou a Europa através de Cristévao Colombo. Desde entdo, o vicio foi assimilado nas mais
diversas civilizagbes e transformou-se responsavel por muitas causas de morte no mundo.
(GIULIANO e HAUFF, 2007).

De acordo com lIglesias, et. al. (2007) quanto mais precocemente comec¢a a fumar
rapé, maior o risco de se tornar dependente e sofrer consequéncias a longo prazo resultantes
desse habito. Além disso, pode ser um indicio as drogas ilicitas, de modo que o consumo de
alcool e tabaco constitui um importante fator de risco para uso subsequente de outras drogas
que afetam gravemente a satde de qualquer individuo, sobretudo os jovens.

O tabagismo é um sério problema de satde pablica. Muitos estudos demonstram seus
maleficios. Os fumantes tém um risco maior de contrair infecgdes respiratorias; Cancer de
boca, laringe, es6fago, pancreas, rim e bexiga; Doencas circulatdrias como arteriosclerose,
aneurisma da aorta, acidentes vasculares cerebrais e distdrbios em vérios 0Orgaos
(PASCHOAL e AZEVEDO, 2009).

O habito do tabaco, ndo tendo, portanto, tradi¢do cultural e muito menos fundamento
religioso, foi, desde o inicio, e continua a ser, consequentemente, expressivo ato de presuncao,
atitude de exibicionismo que o fumador evidencia com o cigarro ou com o cachimbo, a

chamar a atencéo para si proprio, pelos movimentos que faz pelo braco e méo e pela fumaca,
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por vezes figurativa, que lanca para o espaco. Desde logo, como hoje, aquele que experimente
o tabaco facilmente o repete, e da repeticdo a viciacdo o caminho néo é distante. Nao se pode
ocultar que o uso do tabaco causa habituacdo e dependéncia, fisica e psiquica, podendo
determinar intoxicacdo com graves consequéncias (FONSECA, 2007).

A nicotina é uma droga que estimula o sistema nervoso simpatico e produz
sentimentos de energia, sem limites, seu uso pode ser muito maior e o potencial de abuso é
maior, o agente causal do vicio é a nicotina (HERNANDEZ e PILLON, 2011).

A dependéncia da nicotina envolve trés aspectos principais: a dependéncia fisica,
sendo responsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia; dependéncia psicoldgica
responsavel pela sensacdo fazendo do cigarro um apoio nos momentos de stress, solidao,
ameaca, e pela subordinacéo, impondo aos habitos do ato de fumar como fumar e beber café;
fumar apos as refei¢des e outro entre outros (SILVA et. al., 2008).

Pesquisas tém evidenciado que pessoas tabagistas sdo mais propensas a usar cocaina
e crack, pois a nicotina possui um papel facilitador para o uso de cocaina e de outras drogas
ilicitas, e a exposicdo a nicotina pode tanto aumentar a autoadministracdo de cocaina quanto
servir como gatilho para disparar o craving por cocaina, especialmente em usuarios de crack
(ZENI, ARAUJO, 2011).

A primeira droga consumida por criancas e adolescentes geralmente é o
tabaco. Poucos sdo o0s que comecam a fumar ap6s 18 anos de idade aumentando assim
comportamentos de risco, tais como o consumo de drogas ilicitas e alcool. Fator importante é
ter amigos, pais e irmdos que fumem isso também se associa com o tabagismo dos
adolescentes (FERREIRA, TORGAL, 2010).

O consumo de drogas esta associado a uma série de problemas psicoldgicos e sociais,
além de enfermidades e mortes, sendo 0s jovens o0 grupo de maior risco para 0 USO
experimental, especialmente o alcool, o tabaco e a maconha. Tendo como as principais
consequéncias negativas a desintegracdo familiar, depressao, violéncia e acidentes de transito
(ANDRADE, 2008).

5.2 O Alcool e seu uso entre os adolescentes

Como citam Gigliotti e Bessa (2004), o alcool € uma substancia que segue a

humanidade desde seus primoérdios e continuamente ocupou um ponto excepcional em todas
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as culturas, mais precocemente consumido pelos jovens, como elemento essencial nos rituais
religiosos, ou ainda presenca constante nas ocasides de festividade e de confraternizacéo,
quando se brinda a todos e a tudo.

No Brasil o consumo de bebidas alcodlicas antecede a chegada dos portugueses. O
cauim — bebida resultante da fermentagdo do milho e da mandioca — j& era produzido e
consumido pelos indios. Com a colonizagdo portuguesa e a disponibilidade da cana-de-agUcar,
popularizou-se a cachaca, que é uma bebida destilada com teor alcodlico consideravelmente
alto. (GALDUROZ, CARLINI, 2007).

O élcool, como também outras drogas € um problema de salde universal. Uso de
substancias licitas e ilicitas podem afetar perceptivelmente as vidas das pessoas. Destacam-se
afetando muitos aspectos da satde (incluindo o crescimento e desenvolvimento das criancas,
estado geral de saude, céncer e qualidade de vida) provocando consequéncias
socioecondmicas. (KRACMAROVA et. al., 2011).

O consumo do &lcool atualmente destaca-se em relacdo as outras drogas. Pelo seu facil
acesso, baixo custo e carater licito, a aceitacdo social é ampla propagada através da cultura
religiosa, dificultando seu enfrentamento. A industria do alcool reforca a alastramento por
meio de campanhas que estimulam o uso e ocultam os problemas de salde que este vem a
causar, vindo a representar o maior indice de utilizacdo mundial entre as substancias
psicoativas mais usadas. (OLIVEIRA, LUCHESI, 2010).

Diferentes estudos, nacionais e estrangeiros, metodicamente admitem a impressdo
genérica de que, se o alcool é facilmente obtenivel e abundantemente propagandeado, isto se
reflete em seu consumo precoce e disseminado. (PECHANSKY, SZOBOT, SCIVOLETTO,
2004).

Ainda segundo os autores acima, 0 uso de alcool entre adolescentes €, fluentemente,
um tema controverso no meio social e académico brasileiro. Ao mesmo tempo em que a lei
brasileira define como proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996), é pratica comum o consumo de alcool pelos jovens — seja no
ambiente domiciliar, em comemoragdes, ou mesmo em ambientes publicos.

Ferigolo et al. (2004), apontam que quanto mais precocemente se inicia 0 uso de
alcool e tabaco, maior a probabilidade de se desenvolver o abuso e a dependéncia das mesmas
substancias e, simultaneamente, o uso de drogas ilicitas.

A caracterizacdo do consumo de drogas entre escolares torna-se uma importante

ferramenta para as politicas publicas na busca de auxilio para a prevencdo e tratamento do
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abuso de drogas licitas e ilicitas, assim como a procura de fatores associados ao consumo.
(TAVARES, BERIA, LIMA, 2001).

A compreensao dos problemas relacionados ao consumo de alcool entre adolescentes
merece maior atencdo e cuidado, ja que as fases da infancia e adolescéncia sdo etapas
primordiais no processo de estruturacdo da vida adulta. Assim, além da prevaléncia do uso, do
padrdo e do comportamento de consumo, outros fatores também necessitam de especial
atencdo, como, por exemplo, o ambiente socio familiar, estrutura marcante no
desenvolvimento do adolescente e, consequentemente, na sua relacdo com o alcool e outras
drogas. (SCHENKER, MINAYO, 2004).

Segundo Teixeira et. al. (2011), a mudanca do consumo moderado e social para a
dependéncia ndo acontece subitamente, mas sim lentamente, a ponto de nem ser percebida
pelo sujeito. O alcool pode ser uma droga de estréia e facilitadora do consumo de outras
drogas. O agravante é se agravam quando estudos comprovam que o0 inicio do uso acontece,
em media, aos 13 anos de idade.

Transtornos relacionados ao uso do alcool causam danos e complicacdes graves,
resultando em deterioracdo da salde geral da pessoa, além de produzir efeitos negativos nos
contextos pessoal, social e profissional. E seu consumo em altas doses pode afetar quase todos
0s sistemas organicos, principalmente o trato gastrointestinal e os sistemas cardiovascular e
nervoso (déficits cognitivos, déficit de memoria grave e alteracdes degenerativas no cerebelo).
(RANGE et. al., 2008).

Além da vulnerabilidade do adolescente e facilidade de uso de &lcool, outros fatores
associados ao uso tém sido estudados, como caracteristicas da relacdo familiar. Estudos
afirmam que maior uso de substancias pelos filhos esta associado a pais que exercem pouco
controle sobre os filhos ou ndo se preocupam com seus habitos, bem como a falta de dialogos
entre eles. (GRAUNBAUM et. al., 2000).

Quando os vinculos priméarios sdo fortes, as chances de o adolescente exibir
comportamento antissocial sdo menores do que quando os vinculos com 0s pais ndo existem
ou séo fracos. (MARTINS, PILLON, 2008).

O uso de alcool preenche todos s requisitos para complementar uma adolescéncia em
desarmonia: prazer imediato, transgressao, fuga por meio do prazer solitario, jogo com a
morte, necessidade de poder, inconformismo, necessidade de liberdade, aceitacéo e respeito
com colegas/amigos. (GALDUROZ et al, 2010).
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Apesar de serem relatados os beneficios do consumo moderado de bebidas alcoolicas
como fator protetor para algumas doencas cardiovasculares, os efeitos deletérios do consumo
de alcool predominam sobre as potenciais vantagens. (FERREIRA et al, 2011).

Entre os prejuizos globais relacionados ao abuso e a dependéncia de alcool encontram-
se: mortes violentas, exposicdo a comportamentos de risco, déficits cognitivo-
comportamentais, déficits emocionais e violéncia (PEUKER, FOGACA, BIZARRO, 2006).

O uso e 0 abuso de alcool e outras drogas tem sido uma das principais causas
desencadeadoras de situac@es de vulnerabilidade na adolescéncia e juventude, a exemplo dos
acidentes, violéncia, gravidez ndo planejada e a transmissdo de doencas por via sexual e
endovenosa, nos casos das drogas injetaveis. (BRASIL, 2005).

Ao longo prazo, o consumo de bebidas alcoodlicas pode levar ao suicidio e a doengas
crbnicas, incluindo desordens mentais, cancer, hipertensao arterial sistémica, obesidade,
acidente vascular cerebral, poli neuropatias, deméncia, convulsdes e neoplasias do tubo
digestivo. (COSTA et. al., 2004).

5.3 O uso da Maconha entre 0s jovens

A maconha é uma erva cujo nome cientifico € Cannabis sativa. Em latim Cannabis
significa canhamo, que denomina o género da familia da planta, e sativa diz respeito a cultura
plantada ou semeada, e indica a espécie e a natureza do desenvolvimento da planta.
(COUTINHO, ARAUJO, GONTIES, 2004).

A Cannabis sativa (Cs) possui uma longa histéria na Medicina, sendo conhecida desde
a Antiguidade em varias partes do mundo. Ha relatos que na China, em 2737 a.C., 0
imperador Shen-Nung a prescrevia para tratamento de beribéri, malaria, gota, reumatismo,
constipacio e fadiga. (BONFA, VINAGRE, FIGUEIREDO, 2008).

A planta Cannabis sativa possui mais de 400 componentes, sendo que
aproximadamente 60 deles sdo componentes canabinoides. O principal constituinte psicoativo
da Cannabis é o D9-tetrahidrocanabinol (D9-THC), isolado pela primeira vez na década de
60. (RIBEIRO et. al., 2005).

Sua influéncia no cérebro é complexa, dose-dependente e parece ser 0 componente
responsavel pela inducdo de sintomas psicéticos em sujeitos vulneraveis, o que é compativel
com o efeito de aumentar o fluxo pré-sinaptico de dopamina no cértex pré-frontal medial.
(CRIPPA et. al., 2005)
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De acordo com Rangé et. al. (2008), os canabindides sd0 componentes quimicos
psicoativos presentes em plantas do género Cannabis, dos quais 0 mais potente, dotado de
propriedades alucingenas, é amplamente encontrada no Oriente Médio e India onde é
empregada na producdo de haxixe. Trata-se de planta pouco exigente e de facil manejo,
potencialmente cultivada em qualquer regido do mundo, até mesmo em ambientes
domiciliares.

Segundo Gontijo, Bittencourt e Lourengo (2006), a maconha € de longe, a droga mais
consumida em termos globais. Uma boa parte de sua popularidade entre os jovens se deve a
sua aura de droga relativamente inocente, ou droga fraca, de baixo risco e dotada até mesmo
de poderes medicinais. Classicamente seus usuarios, assim como os consumidores de cigarros
convencionais, apresentam maior risco de envelhecimento cutaneo precoce, com acentuada
lividez e proeminéncia das rugas.

O uso de maconha proporciona efeitos prazerosos, como: sensacdo de relaxamento,
cinco sentidos mais agucados, qualquer coisa torna-se divertida, euforia e aumento de prazer
sexual. Ja os efeitos que causam desprazer sdo: ansiedade, panico, paranoia, diminuicao das
habilidades mentais - especialmente da atencdo e memoria - diminuicdo da capacidade
motora, aumento do risco de ocorrerem sintomas psicoticos (RIGONI et. al., 2007).

De acordo com Lemos e Zaleski (2004), o uso cronico da maconha pode levar a
déficits de aprendizagem e memoria, diminuicdo progressiva da motivacao (isto é, apatia e
improdutividade, o que caracteriza a "sindrome ndo-motivacional™), piora de disturbios
preexistentes, bronquites e infertilidade (reduz a quantidade de testosterona). No caso de
adolescentes, o déficit cognitivo esta relacionado a dificuldades na aprendizagem e repeténcia
escolar.

Segundo documento oficial do governo brasileiro (Ministério das Relagdes Exteriores,
1959): "A planta foi introduzida no pais, em 1549, pelos negros escravos, como alude Pedro
Corréa, e as sementes de canhamo eram trazidas em bonecas de pano. Essa antiga relacéo
pode ser vista com o que seria a primeira definicdo em portugués dos efeitos da planta,
conhecida na época pelo nome de bangue. (GALDUROZ, CARLINI, 2007).
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5.4 Outras drogas: Na busca pelo Extase.

Extase ¢ o nome popular, ou “de rua”, dado a substancia quimicamente identificada
como 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA). Muitos dos comprimidos de éxtase contém
uma enorme variedade de componentes, incluindo 3,4 metilenodioxietilanfetamina (MDEA),
3,4-metilenodioxianfetamina (MDA), mas o principal constituinte é o 34-
metilenodioximetanfetamina (MDMA). (BONFA, VINAGRE, FIGUEIREDO, 2008).

Como diz Moro, Ferraz, Mddolo (2006), o MDMA foi sintetizado pelo laboratério
Merck em 1912 como um inibidor do apetite, mas ndo se tornou comercialmente viavel. Na
década de 1950, ressurgiu como método para reduzir a inibicdo em pacientes submetidos a
psicanalise. Em 1985 foi afirmado ilegal para qualquer intento nos Estados Unidos, pois seu
emprego como forma de lazer havia se alastrado naquele pais e também na Europa, onde
sempre foi considerado ilegal.

Segundo Bonfa, Vinagre e Figueiredo (2008), o MDMA interfere em varios
neurotransmissores causando liberacdo de serotonina (hidroxitriptamina), dopamina e
norepinefrina no sistema nervoso central, os quais estdo envolvidos no dominio do humor,
termo regulacéo, sono, apetite e no controle do sistema nervoso autbnomo.

Essa droga pode ser administrada de forma isolada ou, mais comumente, coligada com
inimeras outras, como alcool, cocaina, maconha e até benzodiazepinicos, porém, os efeitos
apos o uso da droga podem variar, dependendo das caracteristicas fisicas e psicologicas do
usuario, da dose, frequéncia e duracdo do uso, e da variedade de substancias encontradas nos
comprimidos (LASMAR, LEITE 2007).

De acordo com Costa et. al. (2009), o éxtase € comercializado comumente na forma de
comprimidos de bom aspecto, de grande variedade de cores, formas e tamanhos, estampados
com varios tipos de figuras e logotipos. A semelhanca de outras drogas vendidas no mercado
ilicito, ndo existe controle sobre a composicdo destes comprimidos, podendo existir grande
variacdo no que diz respeito a quantidade de principio ativo (MDMA) e & presencga de
adulterantes, substancias adicionadas ao comprimido para mimetizar e/ou potencializar os
efeitos induzidos pelo MDMA.

Sua via de administracdo mais comum € a oral, mas pode ser usada por via anal, ou
pode ser macerada e aspirada. Ressaltando que a facilidade na forma de consumo do éxtase
pode ser um fator significante para sua popularizacdo. Enquanto as outras drogas ilegais
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tradicionais (com excec¢do do LSD) exigem um lugar protegido e, por vezes, um Kit para
confeccdo e consumo. (ALMEIDA e SILVA, 2000).

Para Moro, Ferraz, Modolo (2006), o inicio de acdo do Extase acontece
aproximadamente em 20 minutos ap0s a ingestdo do comprimido e a duragédo varia de 4 a 8
horas. Apesar da inseguranca sobre a composi¢do dos comprimidos, estudos sobre os efeitos
provocados por diferentes apresentacOes de éxtase, parecem ter resultados semelhantes.

Ainda segundo o autor acima em investigacdo conduzida em Sao Paulo, os usuarios de
MDMA referiram uma sensagdo de felicidade, energia, paz, euforia, “despreocupagdo” e
calma. Uma importante informacdo obtida no estudo é de que muitos usuarios consomem
outros agentes em associacdo com o éxtase como a maconha, o tabaco, o &cido lisérgico
(LSD), o alcool e a cocaina, respectivamente.

Segundo Xavier (2008), o MDMA tem alto potencial toxico e pode deixar sequelas
pelo seu efeito cumulativos sendo os principais: hipertermia ou sindrome da hiperpirexia,
diaforese, midriase, perturbacdo psicomotora, além das alteragcdes no aparelho cardiovascular,
mio cardiopatia, hipertensdo. Os efeitos simpatomiméticos da droga podem acarretar
disritmia, mesmo em individuos saudaveis. Tais efeitos sdo decorrentes da estimulacdo

simpatica.

5.4.1 Cocaina

Para Ferreira e Martini (2001), envolvimento com substancias psicoativas, em especial
a cocaina, retorna a um passado longinquo, e 0 uso abusivo tem raizes nas grandes
civilizagbes pré-colombianas dos Andes que, h&4 mais de 4500 anos, ja utilizavam a folha
extraida da planta Erythroxylon coca. E vasoconstritor, clinicamente foi usado para esse
propésito. Também tem efeitos potentes parecido aos das anfetaminas, e é uma droga
que vicia.

A cocaina € uma substancia natural extraida da coca. Em épocas passadas, foi
largamente usada como anestésico topico em cirurgias oftalmoldgicas e
otorrinolaringoldgicas, possuindo propriedades vasoconstritoras. Chega ao consumidor nas
formas de um sal — cloridrato de cocaina — que pode ser aspirado ou, dissolvido em agua, ser
usado por via endovenosa. (FILHO et al, 1999).


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Anfetaminas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vicia
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Ainda segundo o autor acima, ha ainda a pasta de coca, um produto grosseiro, obtido
nas primeiras fases de preparacdo; contém muitas impurezas e é fumada. As formas de uso da
cocaina sdo, portanto: 1) aspirada (cujos efeitos comecam em torno de trés minutos); 2)
injetada (seus efeitos iniciam-se em aproximadamente um minuto e meio); e 3) fumada (os
efeitos demoram apenas alguns segundos para acontecer).

A planta de coca cresce na forma de arbusto ou em arvores ao leste dos Andes e acima
da Bacia Amazénica. Cultivada em clima tropical e altitudes que variam entre 450 m e 1.800
m acima do nivel do mar, permanece sendo consumida pelos nativos da regido que a mascam.
(FERREIRA, MARTINI, 2001).

Para Scheffer et. al. (2010), o uso da cocaina em combinagdo com o uso do alcool é
considerado a associagdo mais habitual de uso de drogas, resultando ndo somente num
aumento e prolongamento da euforia, mas também em grande toxicidade.

O uso continuado da cocaina pode provocar os seguintes efeitos em médio prazo:
sentimento generalizado de aumento da energia vital, da sensibilidade e do otimismo;
diminuicdo da agitacdo, irritabilidade e ansiedade, hiperexcitabilidade, insonia, fadiga;
alteracdes na competéncia de atencdo e percepc¢do, causando problemas organicos, como a
Glceras nas mucosas nasais (ARAUJO, JUNIOR, 2007).

Como diz Luft et. al. (2007), vérios fatores tém levado ao aumento do consumo de
cocaina, incluindo a facilidade de administracdo, a disponibilidade, a pureza da droga, a
diminuicdo do custo e a falsa percepcao de que seu uso é seguro. A cocaina € a droga ilicita
mais frequentemente associada a 6bitos.

Os sedativos hipnoticos podem estar associados com a violéncia farmacolégica devido
a irritabilidade e ansiedade, que muitas vezes sdo os resultados de intoxicagdo e abstinéncia.
Os sedativos hipnéticos, como 0s benzodiazepinicos, sdo normalmente deparados como
tranquilizantes comumente prescritos para minimizar os sintomas de insdnia e ansiedade.
(CHAVEZ, O'BRIEN, PILLON, 2005).

Segundo Luft et. al. (2007), em 1914, em efeito das complicacbes associadas ao
consumo, a cocaina foi proibida nas Américas e na Europa, surtindo importantes resultados.
Mas voltou no inicio da década de 1970, atingindo seu auge em 1985, nos Estados Unidos, e
cinco anos mais tarde no Brasil. Desde entdo, as internagGes hospitalares relacionadas a
cocaina vém aumentando. Constitui-se, nos ultimos anos, a segunda causa de internagéo entre
as drogas, sendo excedida somente pelo alcool.

Para Duailibi, Ribeiro, Laranjeira (2008), a partir da configuracdo, em que a cocaina

se tornou a principal atragcdo, em contraste com a origem do crack essas drogas tém convivido
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em vérias dimensGes em diferentes cidades e contextos. Esta nova situacdo se espalhou
notadamente em locais socialmente excluidos, sendo os principais alvos 0s meninos que

vivem nas ruas e usuarios de drogas injetaveis .

5.4.2 Crack: a droga do século.

O nome crack é onomatopeico é devido ao som produzido pela ebulicdo do conteddo
hidrico das pedras quando aquecidas. Esta base de cocaina € muito pouco solGvel em agua,
por este motivo é inadequado para ingestdo, inalacdo pelo nariz ou injecdo. (GONTNO;
BITTENCOURT; LOURENCO, 2006).

Inicialmente a producdo do o crack era convertido do cloridrato de cocaina (p0) pelo
préprio usudrio, constituindo a forma da "casca”. Apos concentrar-se nas méaos do traficante,
passou a ser produzido e comercializado na forma de "pedras™ que despertou a falsa ideia de
ser a droga mais barata que as demais. O prego por unidade parece nédo ter sofrido variacao
expressiva, 0 que leva a sugerir que ¢é a qualidade da droga que tem mudado. (OLIVEIRA e
NAPPO, 2008).

Segundo o autor acima, o crack é um forte estimulante do sistema nervoso central
com alto potencial de dependéncia. No Brasil, devido numerosos pontos de distribuicdo e
venda de crack, sua composicdo quimica ainda e oculta, de tal forma que interacGes
inesperadas podem por a vida do usuario em risco, tornando um problema de salde publica.
Assim, estudos que identifiquem, em detalhes, as atuais formas de apresentacéo e composicdo
quimica de crack séo indispensaveis.

O crack é um subproduto da cocaina. E obtido a partir da pasta de coca acrescida do
bicarbonato de sédio, sendo comercializado na forma de pequenas pedras porosas. Fumado
em pequenos cachimbos de fabricacdo caseira ou atraves da inalacdo do seu vapor, produz um
efeito de agitada euforia e intensa excitacdo, sendo que uma pedra ndo rende mais do que duas
horas de euforia. Seu inicio de acdo se faz em aproximadamente oito segundos. (FILHO et al.,
1999).

A inalacdo de crack pode levar uma variedade de alteracbes pulmonares agudas,
incluindo hemorragia alveolar, edema pulmonar agudo e infiltracfes pulmonares de diversas
naturezas. MANCANO et al., 2008).

Para Ribeiro; Sanchez; Nappo, (2010) o consumo da maconha juntamente com o0
crack foi associado a diversos intentos, principalmente para alivio da fissura. Embora tenha

relatos da maconha como indutora da fissura, entre outros relatos de sucesso atribuidos a essa
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associacao. A experiéncia foi bem-sucedida com usuérios de crack, na qual estes conseguiam
substituir crack por maconha em médio prazo. Essa estratégia foi considerada de reducéo de
danos pelos autores, pois a dependéncia de maconha é muito menos danosa que a de crack.

Muitos estudos longitudinais avaliando o desenvolvimento e 0 aumento do consumo
de substancias vém oferecendo importantes subsidios para o planejamento de intervencGes em
salde. Apesar disso, seguimentos de longo prazo voltados ao fato dos desdobramentos do uso
de crack ainda ha enorme dificuldade, onde necessitam ser mais bem explorados. (DIAS;
ARAUJO; LARANIJEIRA, 2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Proposta De Intervencgdo: Identificacéo.

A identificacdo do alcoolismo e consumo de substancias psicoativas entre 0s jovens e
adolescentes foi feito através de reunides com os Agentes Comunitarios de Saude assim como
com os demais funcionarios da Equipe da Salde da Familia que em conjunto identificaram o
consumo excessivo e abusivo entre estes atraves do convivio e observacdo no meio social e
escolar da Escola Estadual Conego Paulo Monteiro em Sdo Jodo da Mata, onde outros
trabalhos como palestras educativas sobre drogas Doencas Sexualmente Transmissiveis e
educacao geral em salde como Vacinagdo ( entre outros temas) sdo sempre abordados.

O relato dos alunos também colhido no trabalho de Nery, Pereira e Ramos (2012)
através do Questionario também foi usado como fator de identificacdo do problema, sendo
estes jovens e adolescentes da 5 @ série do Fundamental até o 3° ano do Ensino Médio.

O Projeto de Intervencao foi direcionado para tais jovens na faixa etéaria de 12 a 17
anos visto que no trabalho desenvolvido por Nery, Pereira e Ramos (2012), e onde esta foi a
faixa mais incidente, tendo como objetivo a conscientizacdo, sensibilizacdo sobre o uso de
alcool e drogas na vida e na salde destes, visando diminuir o consumo destas substancias

entre os jovens e adolescentes em nossa populagéo adscrita.

6.2 Problema Priorizado

Campos, Faria, Santos (2010), citam que para que um problema seja priorizado, se
torna necessario analisar o grau de importancia dos problemas levantados inicialmente, sendo
entdo o grau da urgéncia de resolvé-lo o fator decisério para sua escolha, assim como a
possibilidade da Equipe de resolvé-lo.

O problema priorizado por nossa equipe da Saude da Familia foi 0 consumo excessivo
e precoce de alcool e uso de substancias psicoativas entre os jovens e adolescentes de 12 a 17

anos, estudantes da Escola Estadual Cénego Paulo Monteiro de Séo Jodo da Mata MG, sendo
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necessario desenvolver agdes que contemplem a atuagdo da Estratégia da Satde da Familia no
controle, diminuicdo, conscientizacdo e baixando os indices de adesdo dos jovens e

adolescentes no consumo de alcool e substancias psicoativas.

6.3 NOs criticos

Em nossa proposta de Intervencdo, os nds criticos encontrados entre jovens e

adolescentes foram:

e Falta de oportunidades e lugares para laser e entretenimento, em consequéncia

tendo como causas:

v Falta de cultura e presenca de costumes tradicionais nas geracdes mais antigas na
cidade ndo existindo da cultura mais atual atividades voltadas para sua execucao;

v’ Falta de espacos e centros de entretenimento e diversdo para os jovens, possuindo
apenas bares incitando ao consumo de alcool e drogas;

v Costume passado de pai para filho, sendo o indice de consumo de bebidas constante
entre os pais.

v" Falha na comunicacdo com pais e professores, assim como tato na equipe da Saide da

Familia para atuar em cima do problema.

6.4 AcOes Propostas

Apresentamos no quadro a seguir a descrigdo das acdes para os enfrentamentos das
causas tidas como nos criticos, sendo para cada operacéo a ser definida os recursos pertinentes
a sua execucao, assim como resultados esperados, responsaveis pelas a¢des, cronograma a ser
seguido e viabilidade do plano de intervencao, seguindo os objetivos de:

e ldentificar os problemas, operacdes e enfrentamento destes descritos
anteriormente como nos criticos;

e Descrever os resultados esperados assim como 0s produtos;
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e Elucidar sobre os recursos pertinentes para a realizacdo das a¢fes, assim como

responsaveis por cada intervencao.



Quadro 1-Proposta de Acdes para Projeto de Intervencdo PSF S&o Jodo da Mata MG 2014.
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Problema

Acéo

Responséavel

Recursos Necessarios

Resultados Esperados

Cronograma

Falta de cultura e
presenca de costumes
tradicionais nas
geracOes mais antigas na
cidade néo existindo da
cultura mais atual
atividades voltadas para
sua execucao.

Desenvolver na
comunidade mais jovem
0 respeito pela cultura de
seus pais e avos através
de palestras, incitando
atraves deste processo
educativo a criagdo de
atividades voltadas para a
cultura mais atual.
Tracar com a Equipe da
Saude da Familia formas
e ideias de viabilizar a
criagdo de novas
atividades culturais junto
aos jovens e
adolescentes.

Psicologos, Nutricionistas
e Agentes Comunitarios
da ESF e Professores da
Escola Estadual Paulo
Conego Monteiro.

Recursos Humanos

Recursos Materiais:
material audiovisual, sala
para as palestras.

Recursos Financeiros:
para a confeccao de
panfletos e lanche apos
palestra.

Recursos Politicos:
articulacédo e unido da
ESF e Professores para a
execucao.

Recursos
Organizacionais:
agendamento e busca
ativa dos jovens.

Compreenséo do respeito
devido & geracdo familiar
mais velha porém
entendendo a necessidade
de se organizar e ter
atividades na cidade
voltadas para a cultura
mais jovem, sem ferir 0s
valores da geragéo
passada.

Junho e Julho 2014

Falta de espagos e
centros de
entretenimento e
diversdo para os jovens,
possuindo apenas bares
incitando ao consumo de
alcool e drogas

Avrticular com prefeitura e
diretores da Escola
formas, eventos, lugares
com pragas e serem
construidos para a
diversdo, entretenimento
e reunido dos jovens e

Enfermeiro da ESF,
Diretor da Escola,
Secretario de
Desenvolvimento e
Cultura; Pastores;
Parocos; Policiais.

Recursos Humanos;
Recursos Materialis:
material para construcéo
dos Espacos, implantagédo
de internet wireless.
Recursos Politicos:
Articulagdo das areas

Espacos para a reuniéo e
entretenimento dos
jovens; palestras e
encontros durante a
elaboracdo e construgéo
das obras a fim de
trabalhar com as jovens

Julho 2014 a Julho
2015.
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adolescentes na cidade,
que propiciem lazer,
assim como presenca de
lugares para descanso,
reunides e exercicios
fisicos, promovendo sua
saude e diminuindo a
adesdo ao uso do alcool e
substancias psicoativas

citadas com verba para a
construcao dos espacos
citados para diversao e
entretenimento dos
jovens.

Recursos
Organizacionais:
agendamento para
concluséo das obras e
vias alternativas durante
sua construcdo para
atividades com os jovens.

formas de se divertir sem
ferir sua saude social,
mental e fisica.

Costume passado de pai
para filho, sendo o
indice de consumo de
bebidas constante entre
0s pais

Reunibes com pais e
jovens nas paroquias,
igrejas e centros a fim de
educar a familia quanto
ao uso do éalcool e suas
consequéncias para a vida
dos filhos, de sua satde e
da sociedade, visando
diminuir o consumo deste
entre os familiares e o0s
jovens.

Enfermeiro, Psic6logo,
Assistente Social, Padres
e pastores, Policia.

Recursos Humanos;
Recursos Materiais:
material audiovisual, sala
para as reunides, lanche
para o0s intervalos.
Recursos Financeiros:
panfletos educativos e
informativos, verba para
os lanches.

Recursos Politicos:
Insercdo dos Pais e
Jovens diagnosticados
como alcoolatras em
centros de ajuda e
terapia, medicacdo para
inibir vontade de beber,
profissionais para atendé-
los.

Recursos

Agosto 2014 a Agosto
de 2015.
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Organizacionais:
Atendimento e
agendamento dos casos
mais graves na rede da
ESF.

Falha na comunicacéo
com pais e professores,
assim como tato na
equipe da Saude da
Familia para atuar em
cima do problema.

Promover palestras
abordando os processos
de comunicagéo entre as
pessoas € com 0s jovens
assim como com 0s
profissionais afim de
promover uma
comunicacdo efetiva e
eficaz entre estes e 0s
jovens, a fim de
promover o dialogo e a
troca de informacdes
entre 0s jovens e as
estruturas orientadoras.
Esclarecer os efeitos das
drogas, suas agoes,
interacdes e
consequéncias na vida
dos jovens e adolescentes
e sobre sua saude.

Psicologos, Enfermeiro,
Médico, Agentes
Comunitarios de Saude,
Professores, Policiais.

Recursos Humanos;
Recursos Financeiros:
verba para lanche nos
intervalos, panfletos
informativos.

Recursos Politicos: Se
possivel a
disponibilizacdo de um
fonoaudiologo para as
palestras.

Recursos Materiais: sala
para palestras, material
audiovisual.

Recursos
Organizacionais:
Disponibilizacdo dos
profissionais e
agendamento entre 0s
Servigos.

Melhora nos processos de
comunicacdo entre jovens
e pais, assim como
professores, profissionais
das equipes, assim como
conhecimento para
reconhecer falas e
situacBes que o jovem
tenta comunicar ou dar a
entender ao outro a
presenca do uso de
drogas e alcool, assim
como informa-los sobre o
os efeitos negativos de
beber muito cedo e usar
drogas, incitando ao no
uso destas e diminuicéo
na adesdo ao vicio,
promovendo salde e
melhor qualidade de vida.

Setembro de 2014.
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Almeja se avaliar e acompanhar o Plano de Intervengdo nos 12 meses subsequentes e mais 12 meses de diagnosticado e afirmado a
necessidade de mais 1 ano de Acodes os quais ficam empreendidas as execugdes das acdes propostas como Plano de Intervencdo, podendo ser
avaliada e reavaliada nos indicadores de saide do municipio, assim como em relatorios expedidos & Prefeitura ao fim de cada Intervencéo
proposta , a fim de observar e concretizar os resultados positivos da ndo adeséo ao uso de alcool e drogas entre os jovens e adolescentes de Sao
Jodo da Mata MG, verificando a adesdo destes a outras formas alternativas de lazer e entretenimento, melhorando sua saide e consequente

Qualidade e expectativa de Vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As drogas sdo substancias capazes de alterar funcionamento do SNC, onde o
individuo torna-se capaz de tomar atitudes, as quais acarretam em muitas consequéncias para
ele para outrem ou para ambos.

As drogas consideradas licitas causam tantos danos a satde do individuo quanto as
ilicitas, tanto € que muitas vezes usar tabaco, alcool, que sdo geralmente as primeiras drogas
utilizadas por jovens torna um caminho para engrenar-se para 0 consumo de outras drogas.
Por fim estas experiéncias da vida em certas ocasides nao ha mais volta.

Ao analisar a situacdo dos alunos da EECPM no municipio de Sao Jodo da Mata,
conforme o uso de substancias psicoativas verificou-se que os alunos necessitam de alguma
prevencdo e apoio, visto que possuem uma porcentagem de alunos usando drogas em uma
idade precoce. O numero de usuarios é consideravel visto que a cidade é pequena.

No entanto, podem ser realizados bons trabalhos no que diz a prevencéo e educacéao
em salde, fato que pode direcionar os educadores em coligacdo com os profissionais de salde
a fim de garantir maior seguranca e confianca, ja que os profissionais sdo vistos como
exemplo pelos que necessitam de cuidados, pois podem oferecer atendimento efetivo e de
qualidade, quando enquadram verdadeiramente como exemplo.

Para isto faz se necessario o conhecimento da realidade em que os alunos estdo
inseridos promovendo assisténcia ndo so a eles, mas também aos familiares, assim adaptando
diferentes atendimentos, conforme as necessidades individuais ou coletivas.

A presenca familia é de grande importancia para o acompanhamento das criangas e
adolescentes, 0s pais por sua vez devem ensinar costumes ou praticas saudaveis amenizando
assim as dificuldades encontradas nesta fase da vida e sucessivamente evitando, porém que 0s
jovens entrem no mundo dos vicios, pois os pais sempre serdo modelos para os filhos, onde
tambeém esperam receber protecao.

A educacdo em saude voltada aos adolescentes € necesséria e deve englobar todos 0s
setores da sociedade. O combate ao uso de alcool aos jovens e adolescentes deve promover

participacao ativa dos mesmos e incluir os pais e profissionais da saude e educacao.
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