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RESUMO 
 
 

A Unidade Básica de Saúde Paranaíba II situa-se no município de Carmo 

do Paranaíba, Minas Gerais. Ao realizar o diagnóstico situacional, a equipe de saúde 

da UBS constatou alta prevalência de pacientes com transtornos de ansiedade e 

depressão e usuários de psicofármacos. Realizando investigação, constatou-se es-

treita relação entre a existência de familiares dependentes químicos e transtornos de 

humor nesses pacientes. Estima-se que quatro a cinco pessoas sejam afetadas por 

um familiar usuário de álcool e/ou drogas. Estudos apontam o impacto positivo em 

familiares de usuários de álcool e drogas ao frequentarem grupos de apoio. Esse 

projeto tem por objetivo oferecer um grupo de apoio aos familiares dos usuários de 

álcool e drogas moradores da área de abrangência do PSF Paranaíba II, reduzindo 

assim a prevalência dos transtornos de ansiedade e depressão e o consumo indevi-

do de psicofármacos. As famílias abrangidas pelo programa, poderão se beneficiar 

de uma melhora considerável em sua qualidade de vida, pois aprenderão a lidar me-

lhor com seus familiares dependentes químicos, o que proporcionará em longo pra-

zo, uma redução no abuso de substâncias e na criminalidade local. 

 

 
 
 
 
Palavras-chave: Família. Psicoterapia Transtornos relacionados ao uso de substân-

cias.  



 

  

ABSTRACT 
 
 

 
The Health Unit Paranaíba II is located in the city of Carmo do Paranaíba, Minas Ge-

rais. Upon situational diagnosis, the health team of UBS found high prevalence of 

patients with anxiety and depression disorders and psychotropic drug users. Con-

ducting an investigation, there was close relationship between the existence of chem-

ical dependents on families and mood disorders in these patients. An estimated four 

to five people are affected by a familiar user alcohol and / or drugs. Studies show the 

positive impact on families of alcohol and drug users to attend support groups. This 

project aims to offer a support group for families of users of alcohol and drugs resi-

dents of the area covered by the FHP Paranaíba II, reducing so the prevalence of 

anxiety disorders and depression and the improper use of psychotropic drugs. Fami-

lies covered by the program will be able to benefit from a significant improvement in 

their quality of life, as they learn to cope better with its chemical dependents, which 

will provide long-term, a re-duction in substance abuse and the local crime 

 
 
 
 
 
Key words: Family. Psychotherapy. Disorders related to substance use. 
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1 INTRODUÇÃO 

O município de Carmo do Paranaíba situa-se na região do Alto Paranaí-

ba, em Minas Gerais, a 347 km de Belo Horizonte e a 55 km de Patos de Minas, polo 

da macrorregião Noroeste do estado de Minas Gerais. 

O município conta atualmente com 29.735 habitantes, dos quais 25.200 

residem na área urbana, segundo dados do IBGE, 2010, e área geográfica de 1307 

km ², com uma densidade demográfica de 22,75 habitantes/Km² e aproximadamente 

11.480 domicílios e 9.822 famílias (SIAB, 2014).  

O IDH do município foi de 0.705 em 2010, segundo o IBGE e o PIB per 

capita é de R$ 10.649,23. A principal atividade econômica é a agropecuária, com 

predomínio do plantio de café e criação de bovinos, aves e suínos; seguida pelo se-

tor de serviços. Um dos principais empregadores da cidade é o setor público. 

Em 2010, segundo dados do IBGE, 3,9% da população se encontrava 

abaixo da linha da pobreza e indigência e 4,6% da população estava abaixo da linha 

de indigência. 

Em relação às condições sanitárias da cidade, 86,3% da população reside 

em áreas servidas por abastecimento de água em rede pública e 98,84% dispõem 

de rede de esgotos. Quanto à coleta de lixo, 87,5% dos domicílios tem coleta regu-

lar. Cerca de 100% das casas tem acesso a energia elétrica (IBGE, 2010) 

A taxa de alfabetização da população carmense acima de 10 anos situa-

se em 89,6% (IBGE, 2010). O município encontra-se na 218ª posição entre os 5.565 

do Brasil, quando avaliados os alunos da 4ª série, e na 1.062ª posição, no caso dos 

alunos da 8ª série. o IDEB (Índice  de  Desenvolvimento da Educação Básica) naci-

onal em 2011 foi de 4,7 para os anos iniciais do ensino fundamental em escolas pú-

blicas e de 3,9 para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram 

de 6,5 e 6,0 respectivamente, segundo o IPEA/DISOC/NINSOC - Núcleo de Infor-

mações Sociais. 

A porcentagem de população usuária da assistência à saúde no SUS no 

município de Carmo do Paranaíba é de 91,99%. Os serviços de saúde locais con-

templam dez Unidades Atenção Primária à Saúde (UAPS) na Estratégia de Saúde 

da Família como modelo de reorganização da Atenção Básica do Sistema Único de 

Saúde (SUS). No serviço de apoio diagnóstico e terapêutico, a secretaria de saúde 
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dispõe de um laboratório de análises clínicas próprio, um serviço de radiologia e uma 

farmácia municipal, bem como um serviço de Pronto Atendimento Municipal.  

Na atenção secundária, o município possui uma Policlínica Municipal que 

conta com especialistas em Urologia, Oftalmologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Or-

topedia, um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS I e CAPS AD) e um hospital cre-

denciado pelo SUS.  

O conselho Municipal de Saúde de Carmo do Paranaíba é bastante atu-

ante, sua composição é paritária: 10 representantes do governo e 10 representantes 

dos usuários entre membros efetivos e suplentes. Suas reuniões ordinárias ocorrem 

uma vez ao mês e as extraordinárias são agendadas conforme necessidade.  

A Unidade Básica de Saúde Newton Alves de Oliveira abriga duas Equi-

pes do Programa Saúde da Família: as equipes Paranaíba I e II. A área de abran-

gência da equipe Paranaíba II conta com quatro microáreas, num total de 661 famí-

lias e 2299 habitantes. A taxa de alfabetização dessa população situa-se em 85,3 % 

entres os maiores de 10 anos e taxa de emprego em torno de 80% da população 

economicamente ativa. O nível de escolaridade em geral é baixo, e a maioria dos 

habitantes trabalha como safristas, no setor agropecuário (IBGE,2010) 

A comunidade conta com duas escolas e uma creche, além de várias igre-

jas, de variadas religiões. A única instituição de saúde existente na área é a própria 

unidade básica. As moradias são muito precárias, em geral, mas contam com abas-

tecimento de água e saneamento além de acesso à energia elétrica.  

A Unidade Básica situa-se em um ponto quase central da comunidade, o 

que facilita o acesso dos moradores e funciona de segunda a sexta das 7:00 às 

17:00. Aos sábados, a Unidade também abre para atender às pacientes com de-

manda ginecológica e de obstetrícia, realizando acompanhamento das gestantes 

com mais de 26 semanas de gestação e das pacientes encaminhadas através do 

sistema de referência e contra-referência. 

No momento a Equipe conta com três agentes comunitárias de saúde que 

cumprem carga horária de 40 horas semanais, uma enfermeira também com 40 ho-

ras semanais, uma médica com 32 horas semanais, uma recepcionista, uma agente 

administrativa, uma técnica de enfermagem com 40 horas semanais e uma equipe 

de saúde bucal com uma dentista, uma técnica de saúde bucal e uma agente de sa-

úde bucal que cumprem 40 horas semanais. A equipe conta ainda com o apoio do 
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NASF (núcleo de apoio à saúde da família) composto por psicóloga, nutricionista, 

farmacêutica, fisioterapeuta e educadora física. 

As instalações da Unidade de Saúde foram construídas em 2012, especi-

almente para seu funcionamento. Há uma sala de espera, recepção, sala de vaci-

nas, sala de curativos, sala de triagem, um salão para reunião com a comunidade, 

duas pequenas salas de reuniões dois consultórios médicos, dois consultórios de 

enfermagem/ ginecologia uma secretaria e um almoxarifado, além de instalações 

odontológicas. 

Uma das preocupações da equipe da UBS Paranaíba II é em relação à al-

ta prevalência de abuso de drogas e álcool entre os moradores do bairro Paranaíba. 

Para a equipe de saúde, a presença de usuários de drogas e álcool  afeta de forma 

significativa a qualidade de vida das famílias implicando em agravos à saúde como 

transtornos de ansiedade e depressão a consequente aumento do consumo de psi-

cofármacos. 
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2 JUSTIFICATIVA 

O abuso de drogas e álcool é um problema de saúde pública universal 

(OMS, 2005) e também é muito comum entre os moradores do bairro Paranaíba, em 

Carmo do Paranaíba, MG. 

Como consequências são evidenciados o aumento do desemprego, da 

pobreza, da violência e em especial, dos transtornos mentais. De acordo com levan-

tamentos realizados nos prontuários, pela equipe de saúde, algo em torno de 20% 

dos atendimentos médicos e de enfermagem da equipe do PSF Paranaíba II são 

destinados às queixas em Saúde Mental, a maioria destas ligada aos transtornos de 

ansiedade e depressão. Quase todos os pacientes relatam a presença de pelo me-

nos um usuário dessas substâncias na família. 

Em entrevistas com a população e durante os atendimentos médicos, fi-

cou evidente a relação entre abuso de álcool e drogas e transtornos de ansiedade e 

depressão desenvolvidos pelos usuários, mas principalmente pelos familiares des-

tes. Tal fato despertou o interesse da Equipe de Saúde, que considerou uma falha 

de assistência a inexistência de estruturas de apoio a essa população. 

Estudos apontam o impacto positivo na vida dos familiares de usuários de 

álcool e drogas após frequentarem grupos de apoio multidisciplinares. Por meio da 

oferta de informações e suporte emocional é possível ajudar as famílias a enfrentar a 

crise vivida, atenuar seu sofrimento e reduzir a ansiedade (ALVAREZ et al, 2012) 

Portanto, infere-se que a implantação de um grupo de apoio aos familia-

res de usuários de álcool e drogas com ações educativas, escuta qualificada, orien-

tação e interação com órgãos colaboradores como Centro de Assistência Psicosso-

cial e escolas pode contribuir sobremaneira para a melhoria da saúde e da qualidade 

de vida da população, produzindo resultados como: redução da violência, da evasão 

escolar, do desemprego, da pobreza e da prevalência de transtornos de depressão e 

ansiedade. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo geral 

Oferecer apoio aos familiares dos usuários de álcool e drogas moradores 

da área de abrangência do PSF Paranaíba II, reduzindo assim a prevalência dos 

transtornos de ansiedade e depressão nesse grupo. 

3.2 Objetivos específicos  

1) Realizar revisão de literatura sobre a relação entre abuso de álcool 

e drogas e transtornos de ansiedade e depressão desenvolvidos 

pelos familiares dos usuários. 

2) Conhecer e propor estratégias de combate ao uso abusivo de álco-

ol e drogas e suas consequências, que possam ser empregadas 

pela equipe de atenção básica à saúde durante as consultas, visi-

tas domiciliares e ações coletivas. 

3) Propor e estabelecer ações intersetoriais através de parcerias com 

outros órgãos públicos como escolas e assistência social com intui-

to de fortalecer as ações em educação e apoio aos familiares de 

usuários de álcool e drogas. 

4) Alcançar a diminuição das demandas da população por medica-

ções psicotrópicas 
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4 METODOLOGIA 
 

Para este projeto foi utilizado o diagnóstico situacional, incluindo reunião 

com a equipe do PSF Paranaíba II. Para estabelecimento do foi utilizado o Método 

Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional– PES 

Os seguintes passos foram seguidos para a formação do diagnóstico situ-

acional: reunião com equipe de saúde e levantamento dos principais problemas da 

área de abrangência; estabelecimento das prioridades de acordo com o número de 

habitantes afetados pelos problemas e seu grau de relevância, sendo escolhida a 

saúde mental com foco nos familiares de usuários de álcool e drogas a maior priori-

dade no momento. 

Foi realizada uma revisão de literatura com os seguintes descritores: Al-

coolismo, Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias, Depressão, Ansiedade 

nas bases de dados Scielo, Scientific Electronic Library Online, Lilacs (Literatura La-

tino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e BVS (Biblioteca Virtual em Sa-

úde) selecionando publicações do período de 2004 a 2014. 

Por fim, foi proposto e implantado um plano de intervenção com vistas à 

redução da prevalência do abuso de álcool e drogas e suas consequências, em es-

pecial os transtornos de humor desenvolvidos pelos familiares dos usuários. Esse 

plano de ação foi dividido em três momentos: normativo (discussão de possíveis so-

luções e intervenções no problema); estratégico (viabilização de recursos necessá-

rios para executar as intervenções propostas pela equipe) e operacional com a apli-

cação prática das estratégias formuladas. 
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5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

5.1 Contextualização sobre drogas, álcool e dependência química  

A Organização Mundial de Saúde define a dependência química como o 

“estado psíquico e algumas vezes físico resultante da interação entre um organismo 

vivo e uma substância, caracterizado por modificações de comportamento e outras 

reações que sempre incluem o impulso a utilizar a substância de modo contínuo ou 

periódico com a finalidade de experimentar seus efeitos psíquicos e, algumas vezes, 

de evitar o desconforto da privação” (ONU. UNODC, 2014). 

Dados do II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópi-

cas no Brasil, realizado em 2005 pelo CEBRID, revelam que 22,8% da população 

brasileira já fez uso de alguma droga (exceto álcool e tabaco) na vida.:

Figura 1: prevalência do consumo e dependência química no Brasil (CEBRID, 2005) 

 

Pratta e. Santos (2009) descrevem a dependência química como um fe-

nômeno complexo, com diversas variáveis envolvidas e sustentam o seguinte tripé 

etiológico: 

 Meio ambiente: compreendido como o cenário em ocorre o contato do in-

divíduo com a droga, bem como o contexto em que ela é utilizada, consi-

derando ainda a disponibilidade da substância e à simbologia de seu uso. 

 Substância: sua forma de apresentação, acessibilidade e custo, seu modo 

de uso, suas características químicas, como o potencial para gerar depen-

dência, e seus efeitos fisiológicos. O grau de lipossolubilidade da substân-
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cia está intimamente relacionado com a capacidade de atravessar a bar-

reira hematoencefálica. Rápido início de ação e intensidade dos efeitos 

correlaciona-se com o maior ou menor potencial de abuso. Substâncias 

com menor meia-vida em geral desencadeiam síndromes de abstinência 

mais intensas. As substâncias podem se classificadas em três tipos, de 

acordo com os efeitos que causam: estimulantes do sistema nervoso cen-

tral (cocaína, o crack, as anfetaminas, o ecstasy, a nicotina e a cafeína), 

depressores do sistema nervoso central (álcool, os opioides, os benzodia-

zepínicos e os solventes) e perturbadoras do sistema nervoso central 

(LSD, a maconha e os cogumelos,) 

 Indivíduo: certamente o elemento mais complexo, cuja relação com as 

drogas será influenciada por fatores genéticos, biológicos e psicodinâmi-

cos: 

 Fatores genéticos: diversos estudos, após análise de grupos familiares, 

corroboram a hipótese da existência de um componente genético na gê-

nese da dependência química. Porém todos concordam que a expressam 

desse fenótipo é determinada pelos demais fatores. 

 Fatores biológicos: todas as substâncias com potencial de abuso e de-

pendência agem em diversos sítios do sistema nervoso central, ativando a 

via de recompensa, de maneira geral. Isso gera reforço positivo e estimula 

o aumento do consumo. O principal sítio de ação são os neurônios dopa-

minérgicos, que fazem sinapses nas áreas límbicas e o córtex pré-frontal, 

responsáveis pela experiência consciente dos efeitos da droga, bem como 

pela fissura e pela compulsão ao uso. 

 Fatores psicodinâmicos: as drogas atuam como um fator de estrutura-

ção do ego daqueles indivíduos que apresentam falhas na sua individua-

ção, gerando assim uma sensação de bem-estar e compulsão pelo con-

sumo. 

5.2 Dependência química e o contexto social 

De modo geral, verifica-se que a maior parte dos dependentes químicos 

tem seu primeiro contato com as drogas durante a adolescência. Fato este, que po-
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de ser explicado por uma conjunção de diversos fatores que cumulam para compor 

uma situação de vulnerabilidade, tais como os citados por Reis et al (2013) 

 Condições socioeconômicas: Costa et al (2012) ressaltam que o início 

do uso de drogas está associado à visão do tráfico no meio social, onde o 

traficante é, muitas vezes, figura de “poder”, “dinheiro” e “status”. O fascí-

nio pela condição em que ele se encontra é percebido pelos adolescentes 

pesquisados como uma possível porta de entrada para o uso de drogas. 

Contudo, esse status não se manifesta de maneira hegemônica, e outros 

efeitos que podem ser percebidos são o medo, o desprezo, o temor e a 

indignação que a figura do traficante pode despertar entre os moradores 

do local. Entretanto, esses aspectos ainda estão incluídos na composição 

da imagem de “poder”, criadora da ilusão de ser o traficante inatingível 

naquele espaço (PAVIANI e cols.2009) 

 Redes sociais: para Reis et al (2013) o adolescente tende a formar 

uma ampla rede social.Segundo os autores, nessa fase, o convívio com 

os pais já não satisfaz completamente o jovem e isso pode levar ao esta-

belecimento de contatos com usuários de drogas e à necessidade de 

identificação com um grupo, servindo como estimulo ao consumo de dro-

gas. Os autores ressaltam ainda que a ausência de diálogo entre os ado-

lescentes e seus pais/ responsáveis é como um fator preocupante, uma 

vez que a família exerce grande influência no processo de desenvolvi-

mento do indivíduo, o que inclui práticas de educação, socialização e de 

cuidado em saúde. Cabe ressaltar que a adolescência é um período de 

grandes mudanças, descobertas e dúvidas e, nesse sentido, o diálogo no 

âmbito familiar possui importância central para que o adolescente tenha a 

melhor adaptação possível às transformações dessa fase. (PRATTA, 

2007) 

 Moradia em área de risco: de acordo com Oliveira e seus colaborado-

res (2008), a vivência em áreas de risco foi relatada como fator de precipi-

tação para o uso de drogas por crianças e adolescentes devido à convi-

vência com situações de exposição e vulnerabilidade acarretadas pelo trá-

fico, e também ao consumo de drogas na própria comunidade, o que, se-

gundo Meirelles e Gomez (2009), também pode servir de estímulo à práti-
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ca de atividades ilícitas. A disponibilidade e a presença de drogas na co-

munidade de convivência têm sido vistas como facilitadoras do uso de 

drogas por adolescentes, uma vez que o excesso de oferta naturaliza o 

uso (SCHEN KER, MINA YO, 2005). 

5.3  Impacto da dependência química nas famílias 

 De acordo com Macêdo e Monteiro (2006) A família é a base onde se in-

corporam padrões de comportamento, valores morais, sociais, éticos e espirituais, 

entre tantos outros. E, por constituir-se tão complexa em sua estrutura, composição 

e função, a família torna-se intrínseca ao vivenciar conflitos múltiplos ao longo de 

seu ciclo vital. Uma das complexas situações que as famílias vivenciam é a presen-

ça de um integrante dependente de álcool e outras drogas. É possível afirmar que 

essa dependência repercute não só no usuário de substâncias, mas também nos 

familiares que convivem com ele (ARAGÃO, MILAGRES e FIGLIE, 2009) 

Para Miranda et al (2007) uso abusivo, ou mesmo a dependência de ál-

cool e de outras drogas constitui, atualmente, um problema de Saúde Pública, em 

função de sua complexidade e magnitude, visto que seus efeitos afetam, significati-

vamente, a saúde e a qualidade de vida dos usuários e familiares. O uso de álcool e 

outras drogas representa não somente um problema para a saúde do usuário, mas 

afeta a economia, a convivência familiar, o rendimento no trabalho e nos estudos 

(COGOLLO-MILANEZ et al, 2011) 

Essas situações de fragilidade familiar são evidenciadas por sentimentos 

de ambiguidade, impotência, medo, culpa decepção, frustração, depressão, ocasio-

nando outras perdas como: isolamento social e prejuízo à qualidade de vida. (MAR-

CON et al, 2012) 

Estima-se que quatro a cinco pessoas, para cada indivíduo envolvido com 

álcool e/ou outras drogas, incluindo cônjuges, companheiros, filhos e pais serão dire-

ta ou indiretamente afetados (SEAD e OLIVEIRAI, 2009). Desta forma, as caracterís-

ticas do funcionamento da família podem influenciar no consumo de álcool e outras 

drogas nos filhos (SOCCOL et al,, 2013) 

Existem poucos estudos demonstrando a correlação entre transtornos de 

ansiedade e depressão e a existência de familiares dependentes químicos. Porém, 

um estudo realizado com familiares de dependentes químicos evidenciou aumento 

do risco de ocorrência de emergências psiquiátricas de 58% (FIGLIE, et al, 2004) 



18 
 

  

5.4 Importância dos grupos de apoio aos familiares de dependentes químicos  

Ainda de acordo com Soccol et al, (2013), para interagir em contextos 

desta natureza, os profissionais de saúde precisam ter um olhar voltado para a famí-

lia, uma vez que esta é parte essencial do cuidado e está implicada na manutenção 

das relações familiares e na saúde de seus membros. Assim, os profissionais ne-

cessitam perceber a família como um elo entre o tratamento e o paciente.  

A literatura vem fazendo referências ao papel da família como cuidadora 

em situações de saúde e doença, evidenciando que ela pode ser concebida como 

unidade de cuidado (de seus membros). Cabe, então, aos profissionais, apoiá-la, 

fortalecê-la e orientá-la nos momentos em que ela se encontrar fragilizada. (MAR-

CON et al, 2012) 

As atividades dos grupos de apoio/suporte com usuários de drogas e com 

familiares desenvolvidas apresentam-se como metodologias assistenciais que po-

dem ser utilizadas pelos profissionais da saúde com objetivo terapêutico e ferramen-

ta de cuidado auxiliando no alívio de sentimentos de solidão e isolamento social, e 

possibilitando a troca de experiências e reflexão (ALVAREZ et al. 2012). Os autores 

mencionam ainda que, ao oferecer apoio emocional e informações/ orientações, es-

tes grupos possibilitam a percepção da situação real que estão vivendo, por meio do 

conhecimento de dados mais concretos sobre o problema e diminuição das fantasias 

a ele relacionadas, ajudando-os no enfrentamento da crise vivenciada.  

O grupo de apoio/ suporte oportuniza aprender novos comportamentos 

em clima de compartilhamento aceitação. Por isso, apresenta-se como um excelente 

recurso terapêutico para lidar com pessoas que vivem situações de crise, tendo co-

mo objetivos promover coesão e apoio, elevando a autoestima e a autoconfiança e 

favorecendo a interação e a integração de seus participantes. (OLIVEIRA et al, 

2010) 

 



19 
 

  

6 PROPOSTA  DE INTERVENÇÃO   
 

A solução do problema da alta prevalência de transtornos de humor entre 

os familiares de dependentes químicos da área de atuação da Equipe de Saúde Pa-

ranaíba II relaciona-se diretamente à abordagem de quatro “nós críticos” constata-

dos pela equipe de saúde. Sejam eles:  

 Alto índice de pobreza e desemprego que contribui para a adição ao álcool e 

drogas; e insuficiência das políticas públicas de prevenção à dependência em 

seus vários âmbitos. 

 Baixa escolaridade da população que dificulta a abordagem das famílias e o 

estímulo ao diálogo;  

 Processo de trabalho da equipe de saúde da família inadequado para lidar 

com o problema, centralizado em ações curativas e sem foco em ações pre-

ventivas e,  

 Incapacidade das famílias em lidar com seus dependentes químicos, gerando 

consequências como aumento da prevalência de transtornos de humor e uso 

indevido de psicofármacos. 

A abordagem de cada um desses nós críticos será tratada em um quadro 

específico, a seguir. 

 

“Quadro 1 – Operações sobre o “nó crítico 1” relacionado ao problema  “Alto índice 

de pobreza e desemprego '' , na população sob responsabilidade da Equipe de Saúde 

da Família Paranaíba II em Carmo do Paranaíba, Minas Gerais  

Nó crítico 1 Alto índice de pobreza e desemprego  e insuficiência das políticas públicas 

de prevenção à dependência em seus vários ambitos 

Operação Projeto Mais Renda com elaboração de projeto para geração de emprego e 

renda 

Projeto Mais emprego e renda 

Resultados espera-

dos 

Diminuição do desemprego e da pobreza 

Produtos esperados Programa de geração de empregos e renda 

Atores sociais/ res-

ponsabilidades  

Equipe de saúde propõe ação às secretarias de saúde e de desenvolvimen-

to social, que por sua vez, propõe a ação à prefeitura e convocam as em-

presas parceiras. 

Recursos necessá-

Cognitivo: informação sobre o tema, elaboração e gestão de projetos de 

geração de emprego 
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Fonte: (Silva, 2015) 

 

rios Financeiro: verbas para financiamento e manutenção do projeto 

Político: mobilização política e realização de parceria entre seores público e 

privado 

Recursos críticos Político: parceria com o setor público e privado na criação de programas de 

capacitação e geração de empregos e renda 

Financeiro: recursos para o financiamento do projeto 

Controle dos recur-

sos críticos / Viabili-

dade 

Ator que controla: Secretaria de desenvolvimento social 

Motivação: Desfavorável devido inexistência de recursos financeiros 

Ação estratégica de 

motivação 

Apresentar projeto de incentivo fiscal às empresas que desenvolverem 

ações para geração de emprego e renda na cidade 

Responsáveis: Equipe de saúde em parceria com representantes da comunidade  

Cronograma / Prazo Início em Setembro de 2014. Ação permanente. 

Gestão, acompa-

nhamento e avalia-

ção 

Secretaria de desenvolvimento social gerencia o projeto. Equipe de saúde 

acompanha e emite periodicamente avaliações em relação aos benefícios 

do programa 

“Quadro 2 – Operações sobre o “nó crítico 2” relacionado ao problema “  Baixa esco-

laridade da população, na população sob responsabilidade da Equipe de Saúde da 

Família Paranaíba II, em Carmo do Paranaíba, Minas Gerais  

Nó crítico 2 Baixa escolaridade da população 

Operação Parceria com as escolas do bairro 

Projeto Projeto oficina do saber 

Resultados espera-
dos 

Facilidade na transmissão de informações. e do dialogo com a  população 

Redução do número de usuários de álcool e drogas 

Produtos esperados Ações educativas em saúde e prevenção do uso de álcool e drogas entre 
jovens. 

Uso dos jovens como veículo de transmissão de conhecimento às famílias 

Atores sociais/ res-
ponsabilidades  

Equipe de saúde, NASF, equipe do CAPS AD e  professores.responsáveis 

pela organização e execução, jovens da comunidade, responsáveis por 

frequentar e dar feedback das ações 

Recursos necessá-
rios 

Político: articulação intersetorial (parceria com o setor educação) e mobili-
zação social. 

Organizacional: divulgação do projeto. 

Financeiro: financiamento dos recursos didáticos necessários  

Estrutural: disponibilização da área física das escolas, estruturação de um 
cronograma de temas a serem abordados e oficina a serem relizadas 
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Fonte: (Silva, 2015) 

 

Recursos críticos Político: articulação intersetorial com a assistência social e educação 

Controle dos recur-
sos críticos / Viabili-
dade 

Secretário de Educação, Assistência social. Motivação: favoráveis. 

 

Ação estratégica de 
motivação 

Não é necessária 

Responsáveis: Equipe de saúde, professores e diretores das escolas. 

Cronograma / Prazo Início em Setembro de 2014, Ação permanente 

Gestão, acompa-
nhamento e avalia-
ção 

Gestão acompanhamento e avaliação realizadas em conjunto pelas secreta-
rias de saúde e de educação, tendo como veículos a equipe de saúde e os 
professores. 

“Quadro 3 – Operações sobre o “nó crítico 3” relacionado ao problema “  Processo de 

Trabalho da Equipe de Saúde da Família inadequado para lidar com o problema ”  , na 

população sob responsabilidade da Equipe de Saúde da Família Paranaíba II, em Car-

mo do Paranaíba , Minas Gerais  

Nó crítico 3 Processo de Trabalho da Equipe de Saúde da Família inadequado para 
lidar com o problema 

Operação 
Reuniões de equipe e capacitação / educação permanente com intuito de 
criar um protocolo de acolhimento aos usuários de drogas e seus familiares 

Projeto Educação permanente da equipe de saúde 

Resultados espera-
dos 

Implantação de um protocolo de acolhimento aos familiares e usuários de 
drogas e álcool 

Melhoria do diálogo entre equipe de saúde usuários do serviço. 

Maior efetividade no atendimento a dependentes químicos e seus familiares 

Produtos esperados Protocolo de acolhimento aos familiares e usuários de drogas e álcool 

Atores sociais/ res-
ponsabilidades  

Enfermeira e médica responsáveis por organizar e promover reuniões para 
discussão dos temas. ACS, recepcionista e técnica de enfermagem respon-
sáveis por frequentar e dar feedback das ações bem como por em prática 

Recursos necessá-
rios 

Cognitivo: elaboração do protocolo 

Político: articulação entre os setores da saúde e adesão dos profissionais. 

Organizacional: estabelecimento do fluxo de atendimento na Unidade 

Estrutural: disponibilização de espaço físico e espaço na agenda da equipe 

Recursos críticos Organizacional: estabelecimento de um cronograma de reuniões e ativida-
des de capacitação e educação permanente da equipe 

Controle dos recur-
sos críticos / Viabili-
dade 

Equipe de saúde da família. Motivação: favorável 
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Fonte: (Silva, 2015) 

 

Ação estratégica de 
motivação 

Não é necessária 

Responsáveis: Equipe de saúde 

Cronograma / Prazo Início em Agosto de 2014. Ação permanente. 

Gestão, acompa-
nhamento e avalia-
ção 

Equipe de saúde da UBS Paranaíba II gere, acompanha e avalia a ação. 

“Quadro 4 – Operações sobre o “nó crítico 4” relacionado ao problema  “Incapacidade 

dos familiares em lidar com os dependentes químicos”  , na população sob responsa-

bilidade da Equipe de Saúde da Família Paranaíba II, em Carmo do Paranaíba, Minas 

Gerais  

Nó crítico 4 Incapacidade dos familiares em lidar com os dependentes químicos 

Operação Grupo de apoio aos familiares de usuários de drogas e álcool 

Projeto Grupo Mais Família 

Resultados espera-
dos 

Oferecer apoio às famílias, resgatando seus valores. 

Auxílio aos familiares nas decisões de intervir sobre os usuários de álcool e 
drogas.  

Diminuição do índice de transtornos de humor entre familiares de usuários 
de álcool e drogas e consequente redução do uso de medicações psicotró-
picas indevidamente. 

Produtos esperados Palestras, atividades educativas, grupos de terapia.  

Parceria com NASF e CAPS-AD 

Atores sociais/ res-
ponsabilidades  

Equipe de saúde responsável por convidar as famílias, fornecer espaço 

físico e organizar o cronograma das reuniões. NASF e CAPS AD responsá-

veis por dar suporte e orientações aos familiares. 

Recursos necessá-
rios 

Cognitivo: elaboração de palestras e atividades lúdicas. 

Organizacional: organização da agenda, divulgação do projeto.  

Estrutural: área física para realização das reuniões 

Político: estabelecimento de parceria entre equipe de saúde da família, 
CAPS AD e NASF 

Recursos críticos Organizacional: criação da agenda dos encontros, acolhimento dos usuá-
rios. 

Cognitivo: elaboração das atividades a serem desenvolvidas 

Controle dos recur-
sos críticos / Viabili-
dade 

Equipe de Saúde da Família. Motivação: favorável. 

Familiares dos usuários de álcool e drogas. Motivação: indiferente 
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Fonte: Silva, 2015 

  

Ação estratégica de 
motivação 

Divulgação das ações e motivação da participação dos usuários 

Responsáveis: Equipe de saúde da família, NASF, CAPS AD 

Cronograma / Prazo Início em Setembro de 2104. Ação permanente 

Gestão, acompa-
nhamento e avalia-
ção 

Gestão, acompanahmento e avaliação realizado em conjunto pelos profissi-
onais da equipe de saúde, NASF e CAPS AD 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O abuso de substâncias químicas é um problema prevalente na popula-

ção atendida pela Unidade Básica de Saúde Paranaíba II e que traz consigo conse-

quências a toda a sociedade, em especial aos familiares dos dependentes químicos, 

que sofrem com transtornos de ansiedade e depressão e acabam recorrendo ao uso 

indevido de psicofármacos. 

Ao longo do desenvolvimento desse projeto, foi possível constatar o quan-

to as famílias dos dependentes químicos encontram-se carentes de apoio para lida-

rem com o problema. Para oferecer ajuda efetiva a essas famílias foi necessário 

compreender que a questão do abuso de substâncias químicas envolve outros “nós 

críticos” como: baixa escolaridade, pobreza e desemprego e uma forma específica 

de trabalho da equipe de saúde. 

Dessa forma, o trabalho em busca de diminuir os danos causados pelo 

abuso de álcool e drogas deve ser incessante e realizado sempre em parceria com 

as famílias que são o núcleo social mais importante e cuja abordagem traz benefí-

cios diretos na redução de transtornos de humor e uso indevido de drogas psicotró-

picas 

As famílias abrangidas pelo programa, poderão se beneficiar de uma me-

lhora considerável em sua qualidade de vida, pois aprenderão a lidar melhor com 

seus familiares dependentes químicos, o que proporcionará a longo prazo, uma re-

dução no abuso de substâncias e na criminalidade local. 
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