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RESUMO

Levantamentos recentes tém demonstrado que o uso e abuso de substancias
psicoativas (SPA’s) permanece estavel no mundo, porém o numero de usuarios
problematicos cresce cada vez mais. A elevada prevaléncia no consumo de SPA’'s
entre os adolescentes constituem uma ameaca a sua saude, bem-estar e qualidade
de vida, acarretando prejuizos individuais e sociais. Esta proposta de intervencao foi
elaborada com o intuito de promover acdes educativas e preventivas ao uso e abuso
de SPA’s por adolescentes na area de abrangéncia da Unidade de Atencéo Primaria
a Saude (UAPS) Geraldo Resende de Lima. Para a consecucédo desse trabalho foi
realizado o diagndstico situacional, revisao de literatura e a elaboracdo de um plano
de acdo baseado no Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. Foram
propostas as seguintes intervencfes: acbes de promogdo e prevengdo ao uso de
SPA’s pelos adolescentes envolvendo equipe de saude/escola/familia; criacido de
um grupo de adolescentes na unidade e nas escolas; elaboracéo de protocolos para
o atendimento de adolescentes em situa¢cBes de risco; atendimento psicolégico e
assistencial pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para os
adolescentes e suas familias; oficinas terapéuticas; criagdo de ruas de lazer e
atividades ludicas com o tema. A partir dessas etapas concluiu-se que o consumo de
drogas por adolescentes tornou-se um dos maiores problemas de saude publica do
mundo e no Brasil também, caracterizado como um problema de ordem
epidemioldgica, tornando necesséria a implantacdo de politicas publicas que
previnam o ingresso dos jovens no mundo das drogas.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Adolescente. Drogas. Substancias
Psicoativas. Promocédo da Saude.



ABSTRACT

Recent surveys have shown that the use and abuse of psychoactive substances
(SPA's) remains stable in the world, but the number of problem users grows
increasingly. The high prevalence in the consumption of SPA’s among adolescents
constitute a threat to their health, well-being and quality of life, resulting in individual
and social damage. This intervention proposal was made in order to promote
educational and preventive actions to the use and abuse of SPA's by adolescents in
the catchment area of Primary Health Unit (UAP) Geraldo Resende de Lima. To
achieve this work represents the situation analysis, literature review and the
development of an action plan based on the Situational Strategic Planning Simplified.
Were proposed the following interventions: promotion and prevention to the use of
SPA's by adolescents involving health team / school / family; creation of a group of
teenagers on the unit and in schools; development of protocols for the care of
adolescents at risk; psychological care and treatment for the core team of Support for
Family Health (NASF) for adolescents and their families; therapeutic workshops;
creation of leisure streets and recreational activities with the theme. From these steps
it was concluded that the consumption of drugs by teenagers has become a major
public health problems worldwide and Brazil also characterized as a problem of
epidemiological order, requiring the implementation of public policies to prevent the
entry of young people in the world of drugs.

Key words: Adolescent health. Teen. Drugs. Psychoactive substances. Health
promotion
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPA’s) ou drogas, sempre existiu ao
longo da histéria da humanidade. Praticamente em todas as culturas e povos
encontram-se referéncias ao uso dessas substancias durante os rituais religiosos e
cerimbnias, com variacdo da quantidade, do tipo e da forma de consumo (SODELLLI,
2010). A literatura mostra que o fenébmeno do consumo de drogas se deve a fatores
especificos e caracteristicos do momento histérico que a sociedade vive (PASA,
2011). Nas dultimas décadas, porém temos visto que o uso indiscriminado de
substancias psicoativas licitas e ilicitas vem causando grandes impactos negativos
em niveis individual e social. Esse padréo de consumo esta diretamente relacionado
ao aumento da criminalidade, marginalizac&o e violéncia em nossas cidades (HIGA
et al., 2013).

O Relatoério Mundial sobre Drogas, de 2014, identificou que a prevaléncia do
uso de drogas no mundo permanece estavel. Cerca de 243 milhdes de pessoas, ou
5% da populagéo global entre 15 e 64 anos de idade, afirmaram que usaram drogas
ilicitas. Por outro lado, os usuarios de drogas problematicos, somaram por volta de
27 milhdes, cerca de 0,6% da populacédo adulta mundial, ou 1 em cada 200 pessoas
(UNODC, 2014).

O abuso de drogas vem sendo considerado como um dos maiores problemas
de saude publica enfrentados por muitos paises nos ultimos anos. No Brasil a
situacdo ndo é muito diferente. Os transtornos por uso de substancias entre jovens e
adolescentes vem trazendo grande preocupacdo e acarretando ainda um alto custo
econdmico; na medida em que os adolescentes se tornam o grupo mais vulneravel a
este consumo devido a fatores tipicos da adolescéncia (COSTA, 2013).

Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, realizado entre 108 das maiores cidades do pais no ano de 2005,
demonstraram que 22,8% da populacdo pesquisada ja havia feito uso de drogas
durante a vida, com excecéo do tabaco e alcool. Na faixa etaria de 12 a 17 anos,
identificou-se relatos de uso das mais variadas drogas, bem como facilidade de
acesso as mesmas e convivéncia com usuarios. Além disso, 7,8% dos jovens

relataram terem sido abordados por pessoas intencionadas em lhes vender drogas,


http://www.unodc.org/wdr/
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e 1/3 da populagdo masculina de 12 a 17 anos, declarou ja ter sido submetida a
tratamento para dependéncia de drogas (DIETZ et al., 2013).

Essa ndo € uma realidade apenas dos grandes centros urbanos, sendo
necessario investigar e intervir sobre o consumo de drogas também em cidades do
interior, como é o caso do municipio de Patos de Minas. O municipio de Patos de
Minas estd localizado na regido de duas bacias hidrograficas, Bacia do Alto
Paranaiba e parte integrante da Bacia do S&o Francisco, na regido do Alto
Paranaiba, no sudeste de Minas Gerais, a 399,1 Km de Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais (MG). O primeiro povoado surgiu em torno da Lagoa dos Patos e em
24 de maio de 1892 foi elevado a cidade de Patos de Minas. O aniversario da cidade
€ comemorado com a Festa Nacional do Milho, que traz grande movimentacdo a
cidade e a economia local. E conhecido nacionalmente como a capital do milho em
razdo das grandes plantacdes desse grdo nas fazendas do municipio. Com
3.189.771 kmz, sua populagéo é 146.416 habitantes, com densidade demogréfica de
45,9 hab./km?, altitude de 815 metros e clima tropical de altitude. E uma cidade
aconchegante e com excelente estrutura, possuindo um indice de Desenvolvimento
Humano de 0,765 (PNUD, 2010). A economia do municipio gira principalmente sobre
0s agronegocios, sendo considerado polo econémico da regido e suas principais
atividades sdo a agricultura, como o cultivo de milho, arroz, soja, feijao, café,
maracuja, tomate e horticultura, e a pecuéria com a criacdo de bovinos e suinos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A rede escolar é composta por 132 estabelecimentos de ensino, entre
publicos e privados da Educacdo Infantii ao Ensino Médio; jA& a educacdo
profissionalizante de Patos de Minas oferece cursos de nivel basico e nivel técnico
através de diversos centros de ensino, especialmente o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) e do Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM). As instituicbes de
Ensino Superior sdo o Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), a
Faculdade Patos de Minas (FPM) e a Faculdade do Noroeste de Minas — campus
Patos de Minas, além de cursos ministrados a distdncia como a EADCON, UNISA E
UNOPAR.

Quanto ao setor saude, a organizacdo do sistema publico de saude é
constituida por um hospital pablico, duas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA’s),

um Centro Médico de Especialidades, uma unidade Viva a Vida/Hiperdia, trés
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equipes do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 36 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), uma equipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), 16 equipes de saude bucal, trés equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma unidade do Centro de Atencado
Psicossocial (CAPS/CAPSad), um Centro de Reabilitacdo e duas “farmacinhas
municipais” (SMS/PTM, 2014).

Este estudo sobre a utilizacdo de drogas sera realizado na Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Geraldo Resende de Lima, na qual atuam trés
equipes da ESF (17, 18 e 19). Como referéncia para este trabalho os dados e
informacdes aqui apresentados referem-se a equipe 18, a qual a autora do texto
encontra-se inserida.

A UAPS Geraldo Resende de Lima disp8e de facil acesso, localiza¢éo central,
boa visualizagéo, situa-se entre duas avenidas de grande movimento e que fazem
ligacdo com o centro da cidade, funciona das 07h00min as 17h00min. A equipe de
ESF 18 é composta pelos seguintes profissionais: um médico, um enfermeiro, um
enfermeiro PROVAB/PSE, um cirurgido dentista, dois técnicos de enfermagem, um
auxiliar em saude bucal, seis agentes comunitarios de saude, dois agentes de salde
publica, um auxiliar de cozinha, um porteiro e um auxiliar de servigos gerais. Conta
ainda com a equipe do NASF 2 composta por: um psicologo clinico, um nutricionista,
um educador fisico, um assistente social e dois fisioterapeutas.

As atividades da equipe sdo basicamente de atendimento direto a populacao
como consultas com o médico, consultas com a enfermeira, atendimento
odontoldgico, vacinas, curativos, afericdo de pressao, nebulizacdo e visitas
domiciliares. Sao realizadas também as campanhas de vacinacdo, escovacdo nas
escolas e creches, grupos com gestantes e recém-nascidos com dentista, grupos
com os profissionais do NASF, reunides de equipe, etc.

A unidade conta com uma ampla recepcdo, area de espera com varias
cadeiras, mas mesmo assim, nos periodos de maior movimento, principalmente de
manha, o espago parece se tornar pequeno para abrigar a demanda. Conta também
com uma sala para a agente administrativa que € dividida com a equipe 20. As
equipes 18 e 19 possuem salas pequenas, mas separadas, para a colocacao de
armario, quadro de avisos e computador. Possui quatro consultérios clinicos e dois
ginecologicos que sdo utilizados por médicos e enfermeiros. Possui almoxarifado

pequeno, sala com pia para lavagem e armazenamento de materiais de limpeza,
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cantina, sala para arquivo de prontuarios, sala de vacinacdo, de curativos, de
cuidados basicos (pesagem, nebulizacdo, afericdo de presséo) e de reunibes. Conta
ainda com trés consultérios odontolégicos com cadeira de TSB, escovédromo com
trés pias, sala de lavagem e desinfeccdo de materiais e sala de esterilizacdo com
estufas.

As reunides e grupos sao feitos, geralmente, na sala de reunibes, mas
guando sd@o muitas pessoas é utilizado o saldo da igreja que esta bem proxima a
area.

A area de abrangéncia da equipe 18 compreende os bairros Brasil, Sdo José
Operério, Brasilia e Santa Terezinha, tem uma populacdo adstrita de 3.316
habitantes, dividida em seis micros areas, trata-se de uma populacdo extremamente
carente de recursos e situa-se numa zona de risco e vulnerabilidade social.

Os bairros Brasil e Santa Terezinha sdo areas com uma condigdo social
melhor, apesar de ndo serem bairros ricos; também existem familias pobres e
totalmente dependentes dos servicos publicos. JA os bairros Nossa Senhora
Aparecida, Brasilia e Sdo José Operario enfrentam graves problemas sociais como
pobreza extrema, o uso e trafico de drogas, conflitos entre gangues rivais,
prostituicdo infantil e todos os problemas oriundos destes como desestruturacdo das
familias e violéncia.

A estrutura de saneamento basico deixa a desejar. A rede de esgoto cobre
toda a area, mas ha problemas por ser muito antiga, e quando chove néo é capaz de
suportar o fluxo de esgoto, causando Vvarios transtornos.

O abastecimento de agua vem da rede publica. H& coleta de lixo, mas mesmo
assim a populagéo tende a jogar lixo em lotes vagos. As calgcadas na maioria das
ruas ainda sdo de paralelepipedos e com buracos. Existem muitas ruas em
declive/aclive. A ultima rua do bairro ja sofreu e sofre inundagbes no periodo
chuvoso, quando o Rio Paranaiba sobe e seu leito ndo comporta a vazao. A energia
elétrica chega a 97,52% das casas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Chama a atencéo também o fato que a populacdo em grande parte deixa a
desejar em relacdo a habitos de higiene, condicbes de moradia e higiene do
ambiente, sem falar na limpeza das ruas. E crescente o aumento do nimero de

casos de dengue e a proliferacdo do Aedes aegypti na comunidade.
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Os jovens tém acesso facil aos estudos devido ao fato de haver escolas na
comunidade, porém muitas das familias optam por matricularem seus filhos em
escolas do centro da cidade. Os que escolhem estudar na comunidade ficam
receosos quanto a violéncia que cada vez mais esta aumentando no ambiente
escolar. Outro fato que chama a atencdo é a grande evasao escolar que as escolas
da comunidade vém apresentando, correndo o risco de serem fechadas para o
préximo ano.

Observa-se também um numero crescente de adolescentes gravidas, de
casos de doencas sexualmente transmissiveis e do HIV/AIDS.

N&o deixando de destacar a ocorréncia de grande numero de hipertensos e
diabéticos na regido, o que aumenta o risco para casos de AVC e infartos, principais
causas de morte na regido depois da violéncia/trafico. Muitos destes casos estdo
diretamente relacionados a alimentagdo inadequada, uso de gordura de porco para
fazer comida, uso de frituras diariamente, leite integral (direto da vaca). Esses tipos
de alimentos sdo muito utilizados, pois estdo disponiveis no quintal de casa, nao
necessita adquiri-los no mercado, sdo mais baratos, pontos que dificultam muito a
mudanca de habitos de vida na populagdo. Acrescenta-se também que grande parte
da populacdo da comunidade incluindo as criangcas apresenta-se obesa ou com
sobrepeso, a ESF e o NASF tém elaborado grupos e trabalhado efetivamente para
contornar tal situacao.

Além dessas morbidades, o alcoolismo, a doenca de Chagas e a epilepsia
afetam parte dos moradores (SIAB, 2014).

Diante dessa realidade e por meio de observacdes feitas através das acdes
do Programa Saude na Escola (PSE) constatou-se, por meio de um planejamento
participativo envolvendo equipe de saude/escola/comunidade, a necessidade de
pensar e trabalhar a probleméatica do uso e abuso de substancias psicoativas na
comunidade, em especial pelos adolescentes; uma vez que estes séo residentes da

maior area de incidéncia de violéncias perante as demais regides da cidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Por adolescéncia entende-se a etapa da vida compreendida entre a infancia e
a fase adulta, marcada por uma série de transformacdes ligada aos aspectos fisicos
e psiquicos do ser humano, inserido nas mais diferentes culturas. Sabe-se que 0s
limites cronoldgicos da adolescéncia sao definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU)
entre 15 e 24 anos. No Brasil, nas normas e politicas de saude do Ministério da
Saude, os limites da faixa etaria de interesse sdo as idades de 10 a 24 anos
(BRASIL, 2007).

A adolescéncia trata-se de um momento especial na vida do individuo. Nessa
fase da vida, o jovem nao aceita orientacdes, pois esta testando a possibilidade de
ser adulto, de ter poder e controlar a si mesmo. E um momento de diferenciagdo em
que o adolescente "naturalmente" afasta-se da familia e adere ao seu grupo de
amigos. Se este grupo estiver usando drogas, o adolescente pode se sentir
pressionado a usar também. Ao entrar em contato com as drogas nesse periodo de
maior vulnerabilidade, acaba por se expor a muitos riscos (VASTERS e PILLON,
2011).

A elevada prevaléncia no consumo de substancias psicoativas entre o0s
adolescentes constitui uma ameaca a sua saude, bem-estar e qualidade de vida.
Dentre os diversos danos sociais relacionados ao consumo de drogas, destacam-se
0os acidentes de transito, os prejuizos escolares e ocupacionais, assim como a
violéncia, caracterizada pela ocorréncia de brigas, homicidios e a préatica de atos
ilicitos, que pode ser ocasionada pelo uso dessas substancias. Além de todos esses
agravos, a droga pode ainda proporcionar alteragdes fisicas e mentais, em alguns
casos alteracdes irreversiveis (ALMEIDA, 2011).

O presente trabalho teve como ponto de partida as atividades desenvolvidas
pelo PSE nas escolas da area de abrangéncia da UAPS Geraldo Resende de Lima,
trata-se também de um problema de saude publica da propria comunidade uma vez
gque esta apresenta as diversas problematicas contemporaneas, como a violéncia
urbana, o trafico de drogas e a prostitui¢ao.

Os “nés criticos” identificados em relagdo ao uso de drogas e alcool por
criancas e adolescentes séo: ambiente socioeconémico e cultural, poucas op¢des de

lazer e trabalho, inexperiéncia profissional, baixa escolaridade, presenca de
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traficantes na comunidade e a curiosidade sobre a droga. Por se tratar de uma area
de grande risco e vulnerabilidade econdmica e social, 0os “nos criticos” estédo
interligados entre si, ou seja, um leva ao outro.

Em um levantamento recente realizado pela Policia Militar de Minas Gerais
(PMMG) no municipio de Patos de Minas, identificou-se que as maiores incidéncias
das ocorréncias referentes ao trafico e a violéncia sao registradas na area de
abrangéncia da UAPS Geraldo Resende de Lima, conforme demonstrado nas

figuras 1 e 2 abaixo.

Figura 1 — Mapa da distribuicdo dos crimes violentos em Patos de Minas/MG
por bairro, ano 2014.

MAPA
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Fonte: Armazém_SIDS_REDS_Ocorréncia
Organizacao: Sd Welton P3/15 BPM
Projegac: Lat/Long

Datum: WGS-84

Fonte: PMMG/PTM, 2014.

Quanto aos crimes violentos, a Policia Militar de Patos de Minas, registrou
um aumento de cerca de 36% do numero de casos em relacdo ao ano de 2013 (239
em 2013 e 324 em 2014), para o0 mesmo periodo (janeiro a outubro 2013/2014). No
rol de crimes violentos, destacam-se roubos consumados, seguidos de tentativas de
homicidios e homicidios consumados (PMMG/PTM, 2014).
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Em relacdo aos bairros da cidade, observa-se maior prevaléncia no Centro,
seguido dos bairros Jardim Esperanca, Nova Floresta, Cristo Redentor, Lagoa

Grande, entre outros.

Figura 2 — Distribuicdo dos crimes violentos em Patos de Minas/MG por bairro, ano
2014.
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Fonte: PMMG/PTM, 2014.

Outro fator que tem chamado a atencdo da PMMG e da sociedade patense é
o fato de Patos de Minas ser o municipio com maior nimero de ocorréncias de
crimes em que a referéncia é a escola, nas 29 cidades com mais de 100.000 mil
habitantes do estado. Em um levantamento realizado cruzando informacdes do
Censo Escolar e das ocorréncias registradas pela PMMG dentro e aos arredores das
instituicbes de ensino publicas e privadas; identificou-se que as escolas de Patos de
Minas apresentaram a pior taxa, de 267,2 ocorréncias para cada grupo de 100 mil
estudantes. indice 48% maior que o segundo lugar no ranking, Juiz de Fora, na
Zona da Mata, com 180,4 ocorréncias por grupo de 100 mil alunos, conforme
demonstrado na figura 3 (SEE, 2011).
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Figura 3 — Mapa da Violéncia nas escolas mineiras, cidades
acima de 100.000 mil habitantes, ano 2010.

O MAPA DA VIOLENCIA

Cidades com mais ocorréncias nas escolas
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Fonte: SEE, 2011.

Sendo assim, justifica-se a necessidade de realizar um projeto de intervencao
direcionado aos adolescentes por meio de atividades educativas envolvendo as
escolas, as unidades de saude, familia e os adolescentes, visto que ha uma
caréncia de medidas preventivas direcionada aos riscos a que a populacdo dessa
faixa etaria esta exposta, pois muitos dos adolescentes ndo apresentam fontes
esclarecedoras de seus questionamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver uma proposta de intervengdo com vistas a promover
acOes educativas e preventivas ao uso e abuso de substéancias
psicoativas por adolescentes na area de abrangéncia da UAPS

Geraldo Resende de Lima.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver estratégias de abordagem de adolescentes direcionadas a
prevencdo ao uso de drogas na adolescéncia;

e Discutir fatores de risco e protecdo relacionados ao uso e abuso de
SPA por adolescentes;

e Promover acdes de promocao e prevengcao ao uso e abuso de SPA
nas escolas e na comunidade;

e Aumentar o vinculo do adolescente com a ESF.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma proposta de intervencdo, tendo como
foco o uso e abuso de SPA’s por adolescentes. Inicialmente foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Bireme, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico, acervo da Biblioteca Doutor Benedito Correa — Centro
Universitario de Patos de Minas/UNIPAM, além de outros sitios eletrénicos
relacionados com o Ministério da Saude, sitios médicos e de organizacdes
governamentais e ndo governamentais de carater cientifico, usando os seguintes
descritores: saude do adolescente, adolescente, drogas, substancias psicoativas e
promocao da saude.

Logo apos foi realizada uma selecédo e analise das publicacbes encontradas
por meio da interpretacdo criteriosa da responsavel pela proposta de intervencao, a
partir de uma sintese qualitativa; a pesquisa bibliografica € necessaria pelo fato que
esta coloca o pesquisador em contato com o que ja foi escrito sobre o assunto,
permitindo que este aprimore seus conhecimentos e explore novas idéias.

Em seguida foi elaborado o plano de agdo com a seguinte proposta de
intervencdo: promover aglOes educativas e preventivas ao uso e abuso de
substancias psicoativas por adolescentes na area de abrangéncia da UAPS Geraldo
Resende de Lima. A elaboracdo desse plano de acdo seguiu 0s principios
metodoldgicos propostos durante o decorrer do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, envolvendo a apresentacdo do municipio, da
unidade e da equipe de atuacéo, elaboracdo do diagnoéstico situacional, selecdo dos
“nds criticos”, o desenho das operagdes, identificagdo dos recursos criticos, analise

da viabilidade do plano e elaborag&o do plano operativo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Por droga ou SPA’s entendem-se substancias que ndo sao produzidas pelo
organismo que ao entrarem em contato com o mesmo, sob diversas vias de
administragcdo, atuam no sistema nervoso central produzindo alteracdes de
comportamento, humor e cognicdo (BRASIL, 2013). As drogas chamadas
psicoativas sdo capazes de alterar o funcionamento cerebral, induzindo sensacdes
de calma ou excitagcdo, bem como potencializando variagdes de humor e alteracdes
de percepcao sobre a realidade (BRASIL, 2014).

Ao longo da histéria da humanidade o uso de drogas ou SPA’s sempre
existiu; o que acontece € gue 0 uso dessas substancias pode variar conforme o
modo de viver da sociedade, sua cultura, crencas e valores. E importante ressaltar
gue os seres humanos sempre procuraram por substancias psicoativas com o intuito
de provocar alteracfes nas funcdes psiquicas e comportamentais (BRASIL, 2013b).

Primeiramente pode-se dizer que o uso de algumas drogas era visto como um
elemento integrador, utilizado por adultos com finalidades espirituais, misticas,
industriais e por diversdo. Hoje em dia 0 uso dessas substancias & visto como
desintegrador, pelo fato de que quem as usa procura algum tipo de prazer ou alivio,
podendo acarretar problemas de saude, nas relacdes interpessoais e no cotidiano
(BRASIL, 2014).

A droga como problema social surgiu nos Estados Unidos no século XIX,
onde o consumo de substancias derivadas do 6pio e da cocaina, assim como o
alcool, passaram a serem vistas como um problema de cunho racial, religioso,
econdbmico e politico. A partir desse momento surgiram o0s primeiros debates
publicos e as primeiras leis especificas sobre o assunto, e essa discusséo espalhou-
se ao redor do mundo (BRASIL, 2013b). No Brasil, no século XX, o governo passou
a ver este tema como um problema social, a partir do momento que atentou que “o
progresso do pais” poderia estar ameacgado em razdo do aumento populacional nos
centros urbanos, o aumento do alcoolismo e; das doencas sexualmente
transmissiveis e da AIDS (BRASIL, 2013).

Nos dias atuais 0 uso abusivo de SPA’s é visto como um problema de saude
publica mundial, decorrente a magnitude e a diversidade dos aspectos envolvidos. E

visto como um problema social com impactos diretos na saude do individuo, familia,
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comunidade e sociedade em geral. Freires e Gomes (2012) chamam a atencao que
este € um problema que percorre diferentes paises, contextos geograficos e
culturais, classes sociais e faixas etarias; os problemas originados pelo uso de
SPA’s sdo complexos e dinamicos, provocando prejuizos pessoais, familiares e
sociais, de alto custo econdmico alimentando assim a violéncia urbana, familiar e
interpessoal. Portanto, configura-se como um problema dos mais complexos e
desafiantes a ser enfrentado pelos governantes dos paises desenvolvidos e

principalmente dos paises em desenvolvimento no mundo (MARQUES, 2013).

5.1 CLASSIFICAGAO DAS SPA’S E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO

Segundo Brasil (2014) e a OMS (2004), as drogas atuam no cérebro afetando
a atividade mental, sendo, por essa razdo, denominadas psicoativas. Basicamente,

elas séo de trés tipos:

e Drogas que reduzem a atividade mental, também chamadas de
depressoras. Afetam o cérebro, fazendo com ele que funcione de
forma mais lenta. Essas drogas diminuem a atencédo, a concentracao, a
tensdo emocional e a capacidade intelectual. Exemplos:
ansioliticos(tranquilizantes), alcool, inalantes (cola), narcéticos

(morfina, heroina).

e Drogas que aumentam a atividade mental sdo chamadas de
estimulantes. Afetam o cérebro, fazendo com que ele funcione de
forma mais acelerada. Exemplos: cafeina, tabaco, anfetaminas,
cocaina e crack. As anfetaminas, assim como os outros estimulantes,
costumam ser utilizadas para se obter um estado de euforia, para se
mantiver acordado por longos periodos de tempo ou para diminuir o
apetite. Podem ser utilizadas, ainda, como medicagédo para algumas

doencas (déficit de atencado e outras doencas neuroldgicas).
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e Drogas que alteram a percepcdo sdo chamadas de substancias
alucinégenas (ou perturbadoras), provocando alteragcdes no
funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), levando a
alteracdes da percepcéo e dos sentimentos. Exemplos: LSD, ecstasy,
maconha e outras substancias derivadas de plantas ou cogumelos

(ayahuasca, ibogaina, salvia, mescalina, psilocibina, por exemplo).

As alteragbes causadas por essas substancias variam de acordo com as
caracteristicas da pessoa que as usa, de qual droga é utilizada e em que
guantidade, do efeito que se espera da droga e das circunstancias em que é
consumida (BRASIL, 2014).

De acordo com a OMS (2004), os principais efeitos nocivos do consumo de
substancias podem ser divididos em quatro categorias:

12 Categoria - Efeitos crbnicos: cirrose hepatica, cancer do pulméo e
enfisema; assim com danos causados pelo compartilhamento de agulhas (HIV e os
virus das hepatites B e C).

22 Categoria - Efeitos agudos ou de curto prazo: overdose, acidentes de
transito, suicidio e agressoes.

32 e 42 Categorias- Efeitos nocivos: problemas sociais graves, tais como
separacfes ou detencdes, e problemas sociais crénicos, tais como prejuizos em

relacao ao trabalho ou ao convivio familiar.

5.2 A ADOLESCENCIA E O USO DE SPA’S

A adolescéncia é uma fase da vida marcada por mudancas significativas do
corpo, do pensamento, da vida social e da propria representacdo que o adolescente
tem de si; tais alteragBes tornam os adolescentes mais vulneraveis para a utilizacao
de SPA’s (FREIRES e GOMES, 2012).

A adolescéncia é caracterizada também como periodo em que jovem
experimenta novas condutas, abandonando o seio familiar, buscando autoafirmacéo
social através de sua insercdo em diferentes grupos e comeca a ter relacdes de
amizade e intimas com pessoas que n&o integram o meio familiar. E nessa busca
por autoafirmacao perante a si, a familia, ao grupo de amigos e a sociedade, que

ocorre 0 uso de SPA’s (TEIXEIRA et al., 2009; FREIRES e GOMES, 2012).
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As drogas podem propiciar aos adolescentes situacbes e emocdes nunca
experimentadas anteriormente, levando-os a ficar fora do controle parental, dando a
falsa ideia de autonomia e controle sobre sua prépria vida, podendo facilitar também
a entrada e aceitacdo por determinado grupo de amigos e a aproximacao do sexo
oposto (CORRADI-WEBSTER et al., 2009).

O uso precoce de SPA’s pode resultar numa maior probabilidade de ocorrer
atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos por tratar-se de um cérebro ainda
imaturo, ocasionando dificuldades de aprendizado e impactando negativamente na
qualidade de vida do adolescente (COSTA, 2013). Quanto mais precoce ocorrer o
inicio do uso de drogas, maior a chance de o individuo tornar-se um usuario regular
e apresentar problemas decorrentes desse uso (PEDROSO et al., 2006).

No VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas
entre os Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publicas e Privadas
de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, realizado no ano de 2010, a amostra foi
constituida de 50.890 estudantes, sendo 31.280 da rede publica de ensino e 19.610
da rede particular. Em relacdo ao género, 51,2% era do sexo feminino e 47,1%
masculino, predominio da faixa etaria de 13 a 15 anos (42,1%). Destes, 25,5% dos
estudantes referiram terem feito o uso na vida de alguma droga (exceto &lcool e
tabaco), 10,6% referiu uso no ultimo ano e 5,5% referiu uso no més; as drogas mais
citadas para uso no ano foram alcool e tabaco, respectivamente 42,4% e 9,6%. Em
relacdo as demais drogas, a proporcao foi de inalantes (5,2%), maconha (3,7%),
ansioliticos (2,6%), cocaina (1,7%) e anfetaminicos (1,7%) (BRASIL, 2010).

E nesse contexto, que se destaca a grande preocupacdo em relacdo aos
adolescentes, visto que este grupo encontra-se mais vulneravel a comportamentos
de riscos, dentre eles 0 uso de SPA’s. O uso de SPA's pode interferir negativamente
em diversos aspectos da vida (MONTEIRO et al, 2012).

Os adolescentes que fazem o uso de drogas estdo mais vulneraveis a
situacbes de riscos, como, por exemplo, a violéncia sexual, gravidez na
adolescéncia, DST/AIDS, acidentes automotivos, entre outros; sem falar que o uso
de SPA’s pelos adolescentes € o grande responsavel pelo abandono escolar; séo
essas repercussdes que representam preocupacdo social e questdo de saude
publica (CARDOSO et al., 2014).

O envolvimento da familia nesse processo de transformagdo ajuda a

minimizar as possiveis condutas de risco do adolescente. A familia € considerada
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um dos elos mais fortes do adolescente que pode levar ao uso abusivo de alcool e
drogas, como também atuar como importante fator de protecdo ao uso dessas
substancias. Estudos recentes mostram que as familias sédo referéncias para as
criancas, adolescentes e jovens, e praticas parentais como o consumo do alcool e
tabaco influenciam os comportamentos dos filhos. Assim, a familia pode exercer
influéncias de protegdo ou risco para os jovens (MALTA et al.,, 2011; PAIVA e
RONZANI, 2011).

Contribuir para reducéo do consumo das drogas entre adolescentes deve ser
tarefa prioritdria de todos os profissionais de saude, € de suma importancia o
desenvolvimento de atividades de promocéo, prevencdo, educacéo, reabilitacdo e
reinsercdo social para se trabalhar com a populacdo sujeita ao uso de tais
substancias. Devem ser desenvolvidas acdes educativas com o0s adolescentes,
abordando tematicas como uso abusivo de drogas e violéncia pela ESF, de maneira
a proporcionar uma constru¢do compartilhada do conhecimento, conscientizando os
jovens sobre a adoc¢édo de um estilo de vida saudavel (SILVA et al., 2010). O grande
segredo para que essas acdes sejam eficazes é o envolvimento da equipe de saude

com a familia, escola e comunidade.
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6 PLANO DE ACAO

Para a elaboracdo desse projeto de intervengao a equipe 18 percorreu 0S
seguintes passos: a identificacdo dos problemas vividos pela populacéo assistida, a
eleicdo de um deles como o0 mais importante, a descricdo e explicacdo deste. Logo
apos tornou-se necessario definir as estratégias a serem utilizadas, como realiza-las,
com quais recursos, saber a quem recorrer para conseguir estes recursos e
desenhar o projeto com as tarefas dadas a cada membro da equipe planejadora com
0S respectivos prazos para o cumprimento das metas.

Todos esses passos foram vivenciados pela equipe 18 da ESF da UAPS
Geraldo Resende de Lima. Os noOs criticos selecionados foram: ambiente
socioeconémico e cultural, poucas opcdes de lazer e trabalho, inexperiéncia
profissional, baixa escolaridade, presenca de traficantes na comunidade e a
curiosidade sobre a droga.

A proposta de intervencao incluird a implantacdo de acdes de promocdo e
prevencdo ao uso de SPA’s pelos adolescentes, envolvendo equipe de
saude/escola/familia; criacdo de um grupo de adolescentes na unidade e nas
escolas; elaboracdo de protocolos para o atendimento de adolescentes em
situacdes de risco; atendimento psicoldgico e assistencial pela equipe do NASF para
os adolescentes e suas familias; oficinas terapéuticas; criacdo de ruas de lazer e
atividades ludicas com o tema.

Para a falta de opcdes de lazer foram pensadas formas de fazer com que os
adolescentes tivessem atividades interativas em grupo, que proporcionasse diversao
e aprendizado. Dessa forma, um grupo de adolescentes foi a solucdo encontrada
para agregar estas finalidades. Os adolescentes, uma vez por semana poderdo se
reunir em um local para participar das reunides de grupo como também participar de
oficinas terapéuticas e de atividades fisicas propostas pela equipe do NASF.

A baixa escolaridade e a inexperiéncia profissional foram definidas como nos
criticos. Em relacdo a baixa escolaridade é oferecido um programa de incentivo a
permanéncia desses adolescentes nas escolas, chamado “Segundo Tempo” que ja
se encontra em execucao, no qual o adolescente permanece na escola por periodo
integral recebendo alimentacéo, atividades de lazer e refor¢o escolar. Com apoio da
Fundacdo PROMAM, que por sinal funciona ao lado da unidade, ser&o oferecidos

cursos profissionalizantes como informatica, corte-costura, culinéria e secretariado.
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Outro no6 critico importante foi a presenca de traficantes no bairro. Para
amenizarmos esta questdo sera solicitada a Policia Militar de Minas Gerais a
construcdo de uma base de atendimento na comunidade, assim como a implantacao
de um posto moével da policia, que podera percorrer a comunidade nas areas que
concentram as ocorréncias de violéncia e tréfico. Mais detalhes podem ser
identificados na Tabela 1.

Outro n6 critico identificado foi a curiosidade dos adolescentes pelas drogas.
Por meio do Programa Saude na Escola percorreremos todas as escolas da area de
abrangéncia da unidade desenvolvendo atividades de promocao e prevencao ao uso
e abuso de substancias psicoativas pelos adolescentes, com a colaboracdo do
PROERD da Policia Militar de Minas Gerais nas escolas que desenvolvem acoes
nesse mesmo sentido.

Apés a construcdo do desenho de operacdes segue-se a identificagdo dos
recursos criticos, ou seja, aqueles recursos necessarios, mas ainda néo disponiveis
para a realizacdo da tarefa. A Tabela 1 descreve os recursos criticos identificados
para cada no critico.

A avaliacdo e identificagdo dos recursos criticos levam a identificacdo de
quais instituicOes, reparticdes, grupos, associacdes, enfim, quais os atores que
podem auxiliar na promoc¢éao dos recursos. Diante disso, 0 que seria necessario para
gue cada um disponibilizasse o recurso de que dispde. Nessa avaliacao foi possivel
construir a Tabela 2, que descreve 0s recursos necessarios e seus provedores.

Por fim, concluindo esta fase, foi realizada a construgdo do plano operativo,
que contém o resumo dos nos criticos, as estratégias pensadas para enfrenta-los, as
acOes para viabilizar estas operagfes, 0s responsaveis pela organizacdo de cada
estratégia e atividade e o prazo inicial para o cumprimento das primeiras metas. Esta

sequéncia de descricdes pode ser identificada na Tabela 3.
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Tabela 1 — Desenho de operacgdes e recursos necessarios para os nos criticos do problema: uso e
abuso de substéncias psicoativas por adolescentes.

NO CRITICO OPERACAO/PROJETO RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Falta de opgcdes Aumentar as opgdes de Diminuigéo da Grupo de Organizacional:
de lazer lazer ociosidade das Adolescentes formac&o do grupo, local
criangas e Oficinas para realizacdo das
jovens e menor Terapéuticas oficinas, professores;
contato destes  Atividades Fisicas cognitivo: informacdes
com a droga sobre o tema.
Baixa Incentivar os Diminuir o indice Programa Organizacional: reunido
Escolaridade adolescentes a de evasédo Segundo Tempo com representantes da
frequentarem a escola escolar e Secretaria do Estado da
melhorar o Educacéo (SEE) e
rendimento Secretaria Municipal de
escolar Educacao (SME) para

Inexperiéncia
Profissional

Presenca de
traficantes na
comunidade

Curiosidade
dos
adolescentes
pelas drogas

Programas
profissionalizantes

Diminuic&o da violéncia
e do tréfico

Prevencéo ao uso e
abuso de substancias
psicoativas

Aumentar as
formas de renda
e profissionalizar
os adolescentes

Diminuic&o das
ocorréncias
policiais
Maior seguranca
para moradores
Diminuicédo do
trafico de drogas

Levar ao
conhecimento
dos
adolescentes os
riscos e
maleficios
relacionados ao
uso de drogas

Cursos
Profissionalizantes

Construgéo da
base da Policia
Militar
Implantacéo do
posto moével da
Policia Militar de
imediato

Grupo operativo
de adolescentes

estabelecimento de
parcerias; convocar 0s
adolescentes para
frequentarem o
programa.
Organizacional:
professores/
orientadores dos cursos,
escolha do lugar;
Politico: apoio para
execucao dos cursos;
Financeiro: verbas para
aluguel do local,
pagamento dos
professores e materiais
didaticos.
Organizacional:
Empresas para
contribuirem na
construcéo da base
policial; Mobilizagédo da
comunidade para
mutirdo; Politico:
Disponibilidade de
pessoal por parte da
Policia Militar de Minas
Gerais.
Organizacional: local
para a realizacéo do
grupo, montar o grupo,
busca ativa e convite
aos adolescentes.




Tabela 2 — Analise da viabilidade das operacdes delineadas.
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OPERACAO/
PROJETO

RECURSOS
CRITICOS

ATOR QUE
CONTROLA OS
RECURSOS

ACAO
ESTRATEGICA

AVALIACAO

Falta de opcdes
de lazer

Baixa
Escolaridade

Inexperiéncia
Profissional

Presenca de
traficantes na
comunidade

Curiosidade
dos
adolescentes
pelas drogas

Organizacional:
formacao do
grupo, local para
realizacéo das
oficinas,
professores;
cognitivo:
informacdes sobre
o tema.
Organizacional:
reunido com
representantes da
SEE e SME para
estabelecimento
de parcerias;
convocar 0s
adolescentes para
frequentarem o
programa.
Organizacional:
professores/
orientadores dos
cursos, escolha do
lugar; Politico:
apoio para
execucao dos
cursos; Financeiro:
verbas para
aluguel do local,
pagamento dos
professores e
materiais
didaticos.
Organizacional:
Empresas para
contribuirem na
construcdo da
base policial;
Mobilizacdo da
comunidade para
mutirdo; Politico:
Disponibilidade de
pessoal por parte
da PMMG.
Organizacional:
local para a
realizacédo do
grupo, montar o
grupo, busca ativa
e convite aos
adolescentes.

ESF
NASF

SEE
SME

Fundacgéo
PROMAM

PMMG
COMUNIDADE
EMPRESARIOS

ESF
NASF
PSE
PROERD

Busca ativa dos
adolescentes na
comunidade.

Disponibilizar local,
professores e
recursos para a
execucao do
programa.

Disponibilizar local,
professores e
recursos para a
realizagdo dos
Cursos
profissionalizantes.

Construcdo da sede
da PMMG
Posto mével da
PMMG

Busca ativa dos
adolescentes na
comunidade.

Inicio: mensal
ApOs semestral

Inicio: mensal
ApOs semestral

Inicio: mensal
ApOs semestral

Inicio: mensal
ApOs semestral

Inicio: mensal
Apébs semestral
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OPERACAO/
PROJETO

Falta de opcOes
de lazer

Baixa
Escolaridade

Inexperiéncia
Profissional

Presenca de
traficantes na
comunidade

Curiosidade dos
adolescentes
pelas drogas

RECURSOS
CRITICOS

Organizacional:
formacédo do grupo,

local para realizagao

das oficinas,
professores;
cognitivo:
informacdes sobre o
tema.
Organizacional:
reunido com
representantes da
SEE e SME para
estabelecimento de
parcerias; convocar

os adolescentes para

frequentarem o
programa.
Organizacional:
professores/
orientadores dos
cursos, escolha do
lugar; Politico: apoio
para execucao dos
cursos; Financeiro:
verbas para aluguel
do local, pagamento
dos professores e
materiais didaticos.
Organizacional:
Empresas para
contribuirem na
construcéo da base
policial; Mobilizac&o
da comunidade para
mutirdo; Politico:
Disponibilidade de
pessoal por parte da
PMMG.
Organizacional: local
para a realizacédo do
grupo, montar o
grupo, busca ativa e
convite aos
adolescentes.

ATOR QUE
CONTROLA OS
RECURSOS
ESF
NASF

SEE
SME

Fundacao
PROMAM

Policia Militar de
Minas Gerais
COMUNIDADE
EMPRESARIOS

ESF
NASF
PSE
PROERD

ACAO
ESTRATEGICA

Busca ativa dos
adolescentes na
comunidade.

Disponibilizar
local, professores
e recursos para a

execucao do

programa.

Disponibilizar
local, professores
€ recursos para a

realizacao dos

cursos

profissionalizantes.

Construcéo da
sede da Policia
Militar de Minas
Gerais
Posto movel da
Policia Militar de
Minas Gerais

Busca ativa dos
adolescentes na
comunidade.

PRAZO PARA
CUMPRIMENTO

30 dias

30 dias

30 dias

180 dias

30 dias
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Para o projeto ser executado com éxito devem ser realizadas também outras

acoes, apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — A¢des a serem implantadas na UAPS.

ACOES A SEREM REALIZADAS RESPONSAVEL PERIOCIDADE AVALIACAO

Levantamento das escolas na areade ESF Anualmente Semestral
abrangéncia da UAPS Geraldo NASF
Resende de Lima PSE

Articular e organizar agbes a serem ESF Semestralmente Semestral
desenvolvidas nas escolas NASF

Logo apods essas etapas foi realizada pela equipe responsavel a etapa de

gestdo do plano de acdo, na qual se buscou discutir e definir o processo de
acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos avaliativos. Durante o
periodo inicial de implantacdo da proposta de intervencdo serdo utilizadas para
avaliacdo reunibes mensais com 0s atores responsaveis. Depois que o plano de
intervencao ja tiver sido implementado, as avaliagbes do projeto serdo realizadas
semestralmente.

Como critérios avaliativos analisaremos a adesdo dos adolescentes as
atividades propostas pela proposta de intervencéo e a reducéo do uso e abuso de

SPA’s por parte dos adolescentes da area de abrangéncia da equipe.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de drogas por adolescentes tornou-se um dos maiores problemas
de saude publica do mundo e no Brasil também, caracterizado como um problema
de ordem epidemioldgica. Varios estudos realizados sobre o tema apontam para a
necessidade de se implantar politicas publicas que previnam o ingresso dos jovens
no mundo das drogas.

A implantagdo da proposta de intervengdo permitira a atengdo integral aos
adolescentes trabalhando tanto a prevencéo ao uso e abuso e SPA’s, como também
permitira a abordagem adequada ao adolescente em situacéo de risco e dependente
quimico por parte da equipe da ESF. E importante ressaltar que as acdes propostas
neste trabalho facilitardo a integracdo dos adolescentes a sociedade e a
comunidade, proporcionando aumento da qualidade de vida, e isso s6 sera possivel
por tratar-se de um projeto que articula a ESF/familia/escola e comunidade.

Nesse sentido ressaltamos a importancia da escola como um local facilitador
para estar atuando na prevencéao ao uso indevido de drogas; pelo fato da mesma ser
o principal ambiente para o desenvolvimento de relagfes: do senso critico e politico;
para construcdo de valores pessoais; maneiras de conhecer e viver em sociedade;
formando cidadéos colaboradores para uma civilizacdo e merece uma atencao maior
quanto a educacdo em salude, uma vez que esta pode atuar também no
desenvolvimento de habitos saudaveis e na manutencéo do estado de saude.

Com o objetivo de implementar acdes de prevencao, promocao e recuperacao
a saude; visando promover a valorizacdo da autoestima, resgate da relacéo familiar
e melhorias na qualidade de vida de todos os envolvidos neste processo elaborou-se
esta proposta de intervencao, visto que acreditamos nao existir saude de fato sem
sensibilizacdo, capacitacao, orientacdo, compreensao e assimilacdo de informagdes
basicas, que quando agregadas de forma correta vao atuar positivamente na

prevencao ao uso e abuso de SPA’s por adolescentes.
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