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Introducao

O uso das drogas é tao antigo quanto o mesmo ser humano. Documentando seu uso desde
0os tempos primitivos, sendo usadas mediante as plantas, onde muitas delas tinham
substancias psicoativas, usadas em suas praticas religiosas (alucindgenos, causantes de
sedacao, euforia, estimulantes) alcool, maconha, tabaco, peyote, épio, cugumelo, sao
algumas das substancias alucinégenas e ou psicoativos mais antigas do mundo, nesta vez
utilizadas de forma hierdrquica e controlada. (BRASIL, 2015)

O mais recente e abrangente levantamento epidemioldgico sobre o consumo de drogas do
Brasil foi realizado no ano 2005, sendo denominado de Il Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Drogas Psicotrdpicas, que envolveu a 108 maiores cidades do pais. Neste estudo,
estimou-se entre a populacao estudada, a prevaléncia de 22,8% de uso na vida de drogas,
exceto alcool e tabaco, correspondendo a uma populacao de 10.746.991 pessoas, 0 que
representou uma incidéncia de 3,9% em relacao aos dados do levantamento anterior,
realizado no ano de 2001. As drogas de maior uso na vida (exceto alcool e tabaco) foram em
primeiro lugar a maconha (8,8%), sequida dos solventes (6,1%) e Benzodiazepinicos (5,6%).
O uso na vida de alcool correspondeu a 74,6%, sendo a droga mais utilizada no Brasil,
seguida pelo uso de tabaco, segunda droga mais usada no pais, contando com 44,0% de uso
na vida. Tanto para o dlcool quanto para o tabaco, foi observado um aumento na incidéncia
do uso na vida, correspondendo a um crescimento de 5,9% para o alcool e de 2.9% para o
tabaco, quando comparados aos dados do levantamento de 2001. Com relacao ao uso de
crack, que tem tido destaque recente na midia, o uso na vida foi de 0,7% em 2005 e 0,4%
em 2001. (Carlini EA, Galduréz JCF, Noto AR, Nappo SA, 2005)

O tema das drogas é um problema mundial que afeta tanto as pessoas que consumem estas
substancias como aquelas que ndo sdo usudrias porque indiretamente afetam sua salde.
Segundo a andlise feita com os integrantes de minha unidade bdsica de salde escolhemos a
elevada incidéncia de pacientes consumidores de drogas que chega ser cada vez mais
frequente na populacao jovem, trazendo afetacdo do nucleo familiar e conseguintemente da
prépria vida.

O estudo foi realizado a partir da observacao do aumento dos pacientes da Nova Jornada, na
UBS Ipiranga, onde é atendida grdo parte desta populacdo que ndo é aceita por a sociedade,
incluso por seus familiares. Mas eles fazem o esforco para lograr se - reincorporar a
sociedade. Muitos deles logram seu objetivo pero outros recaem novamente nas drogas.

E bastante comum que pacientes dependentes quimicos sejam encarados pelos profissionais
da salde como “pacientes dificeis” ou que “nao tem vontade de se tratar”. Essa postura
estigmatiza o paciente e dificulta a busca por tratamento. E importante ressaltar que a
dependéncia é uma questao de salde, que deve ser abordada por todos os niveis de
atencao. (FIDALGO, T. M, 2010)

A atencao Basica é um espaco estratégico de cuidado com relacdo a deteccao precoce de
problemas pelo uso de alcool e outras drogas, pois contribui para que as pessoas



identificadas como usuarias de risco, possam receber cuidados antes de evoluirem para um
possivel quadro de dependéncia. Nesse sentido, a qualidade da escuta e da abordagem do
profissional de saude é fundamental para identificar os problemas associados e propor uma
intervencao imediata. ( BRASIL, 2013)

As atividades de prevencao e orientacao as familias e a comunidade, por meio de visitas
domiciliares e palestras realizadas sob o desafio da incompreensao do tema, tanto pelos
profissionais como pelos préprios pacientes da unidade, (muitas vezes a prépria familia nao
quer aceitar que o paciente esta doente, e nao trata ele como doente). O uso abusivo de
alcool e outras drogas estd intimamente relacionado & essas questdes! Tem relacado direita
com a falta de acesso a ensino de qualidade, a saude, lazer, moradia e outros aspetos
essenciais para a dignidade humana.

Justificativa

Em relacao a equipe, o diagnoéstico situacional revelou elevado nimero de pessoas
consumindo drogas, a pesar de nao ter dados oficiais sobre o nimero de pessoas
consumindo drogas, existe um sob registro delas (Icegerg epidemiolégico) no municipio, tem
sido crescente na procura do tratamento do alcoolismo. Falta de capacitagao dos Agentes
Comunitdrio de Saude (ACS), desconhecimentos de suas atribuicoes.

Diante a magnitude de esse problema e do potencial de resolutividade da equipe, e interesse
de intervencao pela comunidade neste momento, o tema foi escolhido para a descricao neste
trabalho de conclusao de curso.

Eu espero, com meu trabalho, poder criar uma estratégia que promova a associacao de
medidas educativas e o empenho das politicas publicas de salde na tentativa de diminuir o
consumo de substancias nocivas para saude, contribuir para a reducao das co - morbilidades
associadas ao consumo de drogas e promover melhor qualidade de vida e acolhimento pela
familia e aceitacao pela sociedade.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Elaborar uma proposta de plano de intervencao para a diminuicao do consumo de drogas dos
pacientes do municipio Avaé, estado Sao Paulo, no ano 2018.

Objetivos Especificos:

* Caraterizar aos pacientes de acordo com variaveis de interese: Idade, sexo, escolaridade
e tipo de substancias usadas.

* Precisar estrutura familiar e possiveis condicoes que prejudiquem o bem estar
biopsicosocial dos pacientes que estao recebendo os cuidados.

* Treinar o pessoal dos diferentes equipes de salde do municipio para fazer uma busca ativa
dos pacientes em risco de consumir drogas.

* Criar um grupo de dependientes quimicos para que se fortalecam juntos.



Método

LOCAL: Avaré (local de estudo) pertencente ao estado de Sao Paulo, tem uma populagao
estimada de aproximadamente 82935 habitantes, urbana de 72392 e rural de 3543, com
taxa de alfabetizacao 93,5%. Conta com um promédio de 16 postos de salde onde todos nao
pertencem na urbanizacao, nem ao programa de saude da familia, pelo que foi decidido a
realizacao do estudo nos 8 postos de salde da zona urbana com a participacdo de seus
equipes de saude.

PARTICIPANTES: Equipes de salude, gestores de salude do municipio e os profissionais
envolvidos no atendimento destes pacientes.

PUBLICO ALVO: Totalidade dos pacientes consumidores de drogas e que desejem participar
no estudo, além de cumprir com os critério de inclusao, e de saida. (200 pacientes)

Critérios de inclusao

* Os que concordem em participar na investigacao, assinando o Termo de Consentimento
Livre ou Esclarecido. (Anexo No. 1).

* Inclui também os pacientes maiores de 18 anos e aqueles pacientes menores desta idade e
que 0s pais aceitarem sua participacao no estudo.

Critérios de Saida
* Nao concluir com as etapas do projeto.
Plano de acoes:

O plano de intervencado sera realizada em trés etapas: Diagnostico; Intervencao e Avaliacao e
Monitoramento.

Etapa diagnostica.

Através do diagnéstico situacional foram detectados diversos problemas no territério de
abrangéncia da UBS, em especial o alto nimero de pessoas consumindo drogas, familias
devastadas por conviver com essas pessoas e a falta de a¢des direcionadas para resolver o
melhorar a situacao. Optou-se pela abordagem das drogas com o objetivo de elaborar uma
proposta de plano de intervengao para contribuir na reducao dos danos relacionado ao
consumo.

Para elaborar o diagnostico situacional da UBS foi utilizado o método de Estimativa Rapida
como forma de se obter informacdes do territério. A través das equipes foram feitas
observacdes sobre as condicdes, modo e estilo de vida da comunidade e busca dos dados
existentes em registros, além de entrevistas com sujeitos importantes que estdo envolvidos
no territério. (CAMPQS, FARIAS, SANTOS. 2010).

Para a elaboracao desse diagnostico toda equipe contribuiu com informacdes seja de



experiéncia propria no convivio na comunidade, obtidas durante as consultas ou nos
cadastros dos ACS, mas também em bases de dados existentes nos registros da prefeitura
do municipio e do Ministério da Salde.

Serd aplicado um questionario onde dard a possibilidade de conhecer o grdo de
comprometimento dos pacientes em quanto a sua permanéncia na area de reabilitagao e
ajuda para a reinsercao social e familiar, conhecimento sobre os danos que podem ocasionar
as drogas na saude, danos psicolégicos, sociais. Efeitos negativos sobre a economia familiar
e pessoal, além disso serao feitas perguntas sobre a resolutividade dos problemas afrontados
apds o consumo das drogas, se chegaram a ter solucao adequada, também se alguma vez
chegaram a ter acidentes de transito, se foram vitimas da violéncia e se fizeram uso dela
com familiares, amigos ou mesmo pessoal da rua. Além disso o questionario terd perguntas
sobre o comportamento de aquelas pessoas que nao consumem drogas e de forma eventual
tiveram contato com os pacientes dependentes quimicos em quanto a: se foram tratados
com desrespeito, humilhacao, se tiveram mostra de medo para com eles, se receberam
amostras de ajuda, preocupacao, etc.

Etapa de Intervencao

Se caracterizaram os pacientes de acordo com as varidveis de interesse: Idade, sexo,
escolaridade e tipo de substancias usadas.

Precisando estrutura familiar e possivel condi¢cdes que prejudiquem o bem estar
biopsicossocial do paciente que esta recebendo os cuidados.

Seqguindo as orientacdes do Programa Nacional de Controle de drogas se procedera a treinar
a nossa equipe para fazer uma busca ativa dos pacientes em risco de consumir drogas e
poderao dar seguimento a abordagem e tratamento de esses usuarios.

Informar a comunidade sobre os beneficios adquiridos ao cessar o consumo de drogas e
sobre a existéncia, na unidade do grupo de apoio (Matriciamiento), que deve receber o apoio
das autoridades do municipio, ja que devem melhorar nas parcerias, ndo com a sadde sé sino
também com os psicdlogos, professores de educacao elemental, educadores fisicos,
educacao artistica, entre outros especialistas capacitados para ajudar em esse processo,
onde cada profissional atuard conforme suas competéncias em um ritmo sincronizado e um
objetivo comum, além de um grupo de dependentes quimicos para aqueles que desejam
eliminar o consumo para que podam interagir entre eles e se ajudar todos juntos em seu
fortalecimento na luta contra o consumo de substancias prejudiciais para sua saude.

Plano de intervencao

Acoes propostas e responsaveis.

* A través de cartazes a serem elaborados pela equipe, além ja disponibilizados pelo
Ministério de Salde, afixados em a UBS e em estabelecimentos comerciais do bairro, a fim



* de atrair e informar. Outro modo durante os atendimentos em a Unidade Béasica de Salde
(UBS) e na visita domiciliar.

FAMILIAS:

* Criacao de grupos de familias de dependentes quimicos para oferecer atendimento
individual e grupal.

* Oferecer dicas sobre como mudar a dinamica familiar em relacdao ao sobre controle do
familiar doente.

* Orientar as familias de como deve ser o tratamento afetivo do paciente dependente
quimico, que este seja visto como doente e ndao como viciado.

* Orientar as familias sobre como evitar a manipulacao dos pacientes dependentes quimicos
por elas mesmas para evitar afastamento dos pacientes, os quais tentam fugir das
responsabilidades sociais e morais.

CAPS:

* Criacdo de acOes coordenadas com os médicos do CAPS para ajudar na recuperacao destes
pacientes.

* Fomentar a parceria nao com saude sé, sino com educadores fisicos, com agentes externos
das diferentes comunidades para poder ensinar arte, como cultivar a terra, como criar sua
propria identidade para se preparar para a reinsercao na sociedade.

* Estimular a participacao dos pacientes em atividades intelectuais como leitura, arte,
retomar os estudos.

* Orientacao sobre a participacao em cursos publicos.

* Fomentar a inclusao dos DQ evitando acdes que demostrem indiferenca, como gestos,
expressdes, o comentarios mal intencionados por parte dos préprios profissionais
encarregados do atendimento.

Agentes Comunitarios de Saude:

* Orientar aos ACS sobre as principais drogas de consumo e riscos para a saude, desta forma
pode se fazer promocao de salde mediante a divulgacao escrita destes riscos durante as
visitas domiciliares, durante a pesquisa regular que faz o ACS nas diferentes areas de
abrangéncia.

* Fomentar a busca ativa de pacientes em risco potencial de consumir drogas.

* Fazer selecao das familias vulneraveis.



* Garantir que as pessoas tenham atendimento adequado e eficiente.

* Ajudar na divulgacao das informacdes referentes ao consumo de drogas nas diferentes
zonas de abrangéncia mediante escritos, com palavras claras, pouco técnicas e entendiveis
para toda populacao, além de desenhos bem estruturados para que nao figuem de fora
aquela parte da populacao que nao sabe ler.

* Criacao de clubes de apoio em zonas de dificil aceso, formados por familiares de
dependentes quimicos (DQ), para ajudar na transmissao de experiéncias, desta forma criar
consciéncia contra o uso de drogas e a favor da ajuda do paciente DQ.

Técnicas de enfermagem:

* Ajudar a identificar sinais e sintomas de abstinéncia, irritabilidade, quadros de depressao,
ideacao suicida.

* Orientacdo sobre a atencao dos pacientes que tem aparelhado doencas crénicas nao
transmissiveis, além do uso dos medicamentos adequados.

* Orientar sobre os danos que trazem as drogas para a salde dos dependentes quimicos
tanto fisica quanto mental e seu desenvolvimento na sociedade.

* Criacao de um grupo de auto ajuda integrado com pacientes DQ com a ajuda do médico
responsavel, psicélogo e psiquiatra, para que tenham a oportunidade de estabelecer
vinculos de identificacdo, confianca, podam compartir experiéncias vividas deste jeito
podam se fortalecer juntos.

Psicdlogos: (geralmente formam parte dos especialistas que formam parte do CAPS)

* Fomentar a realizacao da psicoterapia individual.

* Fomentar a realizacao da psicoterapia de grupo.

* Ajudar na mudanca do comportamento, atencao, estilo de vida dos pacientes dependentes
quimicos.

* Trabalhar na reorientacao do paciente sobre o sentido que eles querem dar a suas vidas.

* Fomentar as palestras educativas sobre o tema nas escolas.

* Fortalecer a luta contra o preconceito em relacao a estes pacientes e trabalhar no
fortalecimento da autoestima.

* Ensinar a estes pacientes a enxergar o mundo com outros olhos, 0s olhos de como podem
enfrentar os problemas da vida, oferecendo apoio, discricao, fazendo-lhes ver que seus
critérios, problemas, opinides, que eles importam como pessoas.

Etapa de Avaliacao e Monitoramento.

A avaliacao sera baseada na atividade de capacitacao, aperfeicoamento e para determinar



conhecimento sobre reducao de danos.

O monitoramento serd baseado na busca ativa de pacientes em risco de consumir drogas a
través de seus relatdrios, historial clinico, antecedéncia, vulnerabilidade.

Para a construcao da proposta de plano de intervencao foi realizada uma revisao bibliografica
acerca do tema utilizando artigos e documentos encontrados nas bases de dados e centros
de informacao como: Sites do Ministério de Saude, Sistema de informacao da Atencao Basica
(SIAB),



Resultados Esperados

Com esta proposta de plano de intervencao espera se lograr a incremento do nivel de
conhecimento dos ACS em quanto a identificacao dos pacientes consumidores de drogas,
aqueles que tem risco potencial e familias com alto grau de vulnerabilidade, por ser os
melhores conhecedores da populagao, com a participacao conjunta do Nicleo de Apoio da
Familia, logrando uma interacao mais completa com os pacientes dependentes quimicos e
suas familias.

Com respeito aos pacientes dependentes quimicos espera se sua participacao nas atividades
planejadas baseadas na troca de experiéncias, conhecimentos, dividas e saberes que sejam
capazes de gerar conforto e motivacao com o contetdo, promovendo a mudanca de estilos e
modos de vida e com eles a diminuicao ou eliminacao do consumo de drogas. Que sejam
capazes de procurar ajuda nas equipes de saude da familia e estas colaborem em quanto ao
apoio e aceitacao. Além disso espera se, a meio e longo prazo a reinsercao destes pacientes
ao nucleo familiar e na sociedade.
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