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RESUMO

Nos ultimos anos, o consumo de drogas tem aumentado no Brasil e os danos
decorrentes da dependéncia das mesmas comprometem a saude, o arranjo familiar
e social do consumidor. O objetivo geral deste estudo foi elaborar um projeto de
intervencéo visando a reducdo do consumo de alcool pela populacdo atendida pela
equipe de saude da familia Rio Negro, no municipio de Andradas-MG. O presente
trabalho baseou-se no diagnéstico situacional. Apés andlise dos dados cadastrados
no Sistema da Atencao Bésica e observacao ativa da area de abrangéncia, o abuso
de alcool foi eleito problema prioritario. Foi elaborado um plano de acao utilizando-se
o0 método do Planejamento Estratégico Situacional. Além disso, foi feita uma revisédo
bibliografica e foram utilizadas producdes cientificas do periodo de 2004 a 2014,
obtidas através da Biblioteca Virtual em Saude, do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude, do Scientific Electronic Library Online, do Programa AGORA do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva e das propostas de Campos, Faria e
Santos. Foram utilizados os seguintes descritores: alcoolismo, reducdo do dano e
salde da familia. E importante destacar que agdes que visem a prevencdo e a
reducdo do uso de drogas sdo importantes para promocdo de saude na
comunidade. A abordagem pela saude da familia € fundamental, uma vez que o
conhecimento do territorio e o vinculo criado entre esses profissionais e a
comunidade contribuem para um cuidado efetivo.

Palavras-chave: Alcoolismo , Reducdo do Dano, Saude da Familia.



ABSTRACT

In recent years, drug use has increased in Brazil and the damage arising from the
dependence of the same endanger the health, family and social arrangement of the
consumer. The aim of this study was to develop an intervention project aimed at
reducing alcohol consumption by the population served by the health team of Rio
Negro family in the city of Andradas, MG, Brazil. This study was based on the
situational diagnosis. After analyzing the data registered in the Basic System of Care
and active observation of the coverage area, the abuse of alcohol was elected
priority problem. An action plan using the method of Situational Strategic Planning
has been prepared. Moreover, a literature review of the scientific papers produced
between 2004 and 2014 was done through the search in the Virtual Health Library,
the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information, the
International Literature on Health Sciences, the Scientific Electronic Library Online
and Program AGORA from Education Center for Public Health and the proposals of
Campos, Santos and Faria. The following keywords were used: alcohol abuse, harm
reduction and family health. It is important to highlight that actions aimed at
preventing and reducing drug use are important for health promotion in the
community. The approach for the health of the family is fundamental, since the
knowledge of the territory and the bond created between these professionals and the
community contributes to effective care.

Keywords: Alcoholism, Family Health, Harm Reduction.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Observatério Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas (OBID), o
consumo de drogas ilicitas e licitas por brasileiros tem aumentado nas ultimas
décadas. Os agravos oriundos da dependéncia comprometem a saude, a dinamica
familiar e social do consumidor (PECHANSKY et al.,, 2004). A abordagem da
dependéncia quimica tem sido um desafio para a saude publica, a qual atualmente
segue um rumo alternativo, visando a reducéo de danos ao invés da extin¢do do uso
(PASSOS e SOUZA, 2011).

A prevencdo é fundamental, contudo acbGes que possam minimizar 0s
impactos das drogas nas pessoas, familias e comunidades devem ser valorizadas.
De acordo com o Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil, 0 uso de alcool entre jovens de 12 a 17 anos € de 54,3%, sendo que 7%
destes sdo dependentes (CARLINI, 2007). Esse indice aumenta na faixa etaria de
18 a 24 anos, na qual o consumo € de quase 80% e a dependéncia proxima dos
20% (CARLINI, 2007).

O abuso de drogas interfere na saude e na qualidade de vida dos usuarios,
além de atingir toda a sociedade (PECHANSKY et al., 2004). O alcool é a substancia
mais consumida entre os adultos jovens, com idade de inicio cada vez menor
(PECHANSKY et al., 2004). O consumo deste na adolescéncia esta relacionado a
dependéncia futura e comportamentos de risco, como sexo desprotegido e
envolvimento em brigas (SILVA et al., 2010).

O alcoolismo pode trazer consequéncias ainda piores, devido ao
comportamento violento. Foi constatada a presenca de alcool no agressor, na vitima
ou em ambos em até 66% dos casos de homicidio e agressdes severas e em até
50% dos casos de estupro e atentado ao pudor (SCHRAIBER et al., 2006).

Além disso, evidencia-se que o alcool é uma importante porta de entrada para
drogas licitas. Estudo do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) realizado com estudantes dos ensinos fundamental e médio
mostrou que adolescentes que usavam alcool relataram ja terem entrado em contato
com outras drogas: 26,5% solventes, 17,3% maconha, 14,2% tabaco, 10,5%
ansioliticos, 8,1% anfetaminicos e 7,2% cocaina.

As drogas contribuem na etiologia e manutencédo de varios problemas sociais,

econdmicos e de saude enfrentados no Brasil devendo, portanto, serem abordadas



por todos os setores. Somado a isto, a ideologia da criminalizagédo da dependéncia
quimica, sustenta a identidade delinqiiente dos usuarios e corrobora com a exclusédo
social e distanciamento destes dos servicos de salude e das equipes.

Devido a dimensdo alcancada por esta doenca, podemos considerar a
compulsdo pelas drogas um problema de saude publica, especialmente para a
Estratégia de Saude da Familia, uma vez que a abordagem familiar na prevencao e
tratamento do vicio faz-se necessaria e € parte integrante da atuacédo desta equipe.
O arranjo familiar protetor € uma das razf6es para 0 ndo uso de drogas por
adolescentes de baixa condicdo socioecondmica, como evidenciou estudo de
Sanchez et al. (2005).

Considerando a complexidade do tema dependéncia quimica, o trabalho na
equipe saude da familia (ESF) Rio Negro do municipio de Andradas - MG
possibilitou elaborar o questionamento que norteara este projeto de intervencao:

Como a ESF Rio Negro pode contribuir para a reducéo do uso de alcool?

1.1 Cenario do estudo

O presente projeto volta-se para a problematica do consumo abusivo de
alcool pela populacdo da area de abrangéncia da ESF Rio Negro do municipio de
Andradas — MG. O municipio de Andradas esta situado na microrregidao de Pocos de
Caldas, tem uma populacdo de 37.270 habitantes (IBGE, 2010), sendo 75,2%
urbana. Sua area territorial € de 468,7 km? e a densidade demogréfica é de 75,36
hab/Km?. Pelo Censo de 2010, existem 11.427 familias e 14.130 domicilios, destes
12.212 ocupados. A cidade também é formada por dois distritos: Graminea e
Campestrinho.

Como aspectos socioecondémicos, 0 municipio apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,734; um indice de Educac&o de 0,617; o valor
do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios particulares
permanentes é do total de R$654,00; a taxa de fecundidade é igual a 2,66; a taxa de
alfabetizacdo das pessoas com idade igual ou maior que 15 anos € de 91,5%; a
proporcdo de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento é
adequado em 75%, semi-adequado em 19% e inadequado em 6% (IBGE, Censo
2010).



A economia se baseia no setor terciario, isto €, de servicos (PASTRE, 2012).
No setor industrial, destaca-se a producéo de louca sanitaria, moveleira (empresas
de organizacdo familiar que surgiram de um pequeno negdcio), confeccdes (de
malhas, vestuario masculino e feminino em tecidos diversos e moda em couro),
tecnologia vegetal e laticinios (PASTRE, 2012). Na agropecuéria, destaca-se 0
cultivo de café, que continua, ha décadas, sendo o produto agricola que mais
retorna recursos financeiros para produtores e para a cidade (PASTRE, 2012).
Segundo a Pesquisa Agricola Municipal do IBGE (2006), divulgado em outubro de
2007, Andradas € o 19° maior produtor de café beneficiado do Estado (em
guantidade) e estd entre os 35 maiores produtores nacionais. O plantio de flores
tornou-se um dos maiores expoentes da economia local (o maior produtor de Minas
Gerais) pela vinda de produtores da cidade de Holambra/SP, haja vista que o clima
ameno favorece o desenvolvimento de botbes e hastes. A cidade é considerada a
segunda maior produtora de rosas do estado (PASTRE, 2012).

No ambito da saude, o municipio de Andradas tem crescido e se fortalecido
exponencialmente ao seguir as propostas do Ministério da Saude para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Para tanto, mantém 20
estabelecimentos de saude vinculados aos SUS. Dispde de quatro ESF que cobrem
aproximadamente 60% da populagdo municipal, um Hospital e uma Unidade Basica
de Saude tradicional.

A Estratégia de Saude da Familia foi instituida no SUS, em 1994, como
prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica. Essa estratégia
fundamenta-se na territorializacdo, no acesso universal, nas relacées de vinculo, na
longitudinalidade do cuidado, na integralidade da assisténcia e na autonomia dos
usuarios sobre sua propria saude (BRASIL, 2011). O Ministério da Saude propde
uma equipe multiprofissional composta por: médico generalista ou especialista em
saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os profissionais de
saude bucal, como cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia
e auxiliar ou técnico de saude bucal, podem complementa-la. A ESF pode contar,
também, com o Nulcleo de Apoio a Saude da familia (NASF) que agrega outras
categorias profissionais importantes a gestdo compartilhada da atencdo (BRASIL,
2011).



Quadro 01: Distribui¢cdo da populagao por faixa etaria no municipio de Andradas - MG.

Idade 0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-39 | 40-59 | 60e + | Total

Urbana | 1585 1632 2179 2161 2497 6614 7492 3857 | 28017

Rural 583 798 797 622 711 2386 2235 1122 2162

Total 2168 2430 2976 2782 3209 8999 9727 4979 | 37270

Fonte: IBGE, Censo demogréfico, 2010.

O Quadro 01 apresenta dados demograficos da cidade de Andradas - MG.
Observa-se que o municipio de Andradas apresenta 75% de populacdo urbana. A
faixa etaria predominante € a de 40 a 59 anos, seguido da faixa etaria de 25 a 39
anos, 0 que mostra que o0 municipio segue a tendéncia nacional de envelhecimento
da populacéo (ALVES, 2014).

Em relacdo as principais morbidades e condicdes referidas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) € a mais frequente, seguida do diabetes mellitus (DM),
dados que se assemelham ao cenario nacional. A prevaléncia autorelatada da HAS
tem aumentado aproximadamente 0,5% ao ano (SCHMIDT et al., 2010) e a do DM
aumentou de 3,3% em 1998 para 5,3% em 2008 (VIACAVA, 2010). Essas condic¢des
cronicas sdo frequentes na atencdo basica, sendo comumente concomitantes.
Entretanto, devido a baixa adesdo aos tratamentos, medicamentosos e né&o
medicamentosos, adentram a atencdo secundaria e terciaria (CARVALHO et al.,
2012). A descompensacao clinica, além de trazer prejuizos a salude da pessoa, gera
altos custos ao SUS, sendo, portanto, um problema de saude publica.

A ocorréncia do alcoolismo na populacdo de Andradas pode parecer
pequena, pois estd em quarto lugar na classificacdo decrescente das principais
morbidades. Porém, a utilizacdo do alcool pode interferir no tratamento das doencas
cronicas, como o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sistémica (HAS).
Doencas estas de grande prevaléncia na populacdo deste estudo. E importante
ressaltar, também, a subnotificacdo dos casos, tanto de DM e HAS, mas

principalmente de alcoolismo.




Quadro 02: Distribuicdo das principais morbidades no municipio de Andradas - MG.

Morbidade | Alc. Chagas | Def. Dist. DM | HAS | HAN | Maléria | TB
fisica Mental

Populagcdo | 130 9 182 - 542 | 1465 |3 - -

Fonte: SIAB, dezembro de 2014.

Legenda:

Alc. — Alcoolismo Def. fisica — Deficiéncia fisica

Dist. Mental — Distirbio mental DM — Diabetes Mellitus

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica HAN — Hanseniase

TB — Tuberculose

Quadro 03: Cadastros de alcoolistas com idade superior a 15 anos no municipio de
Andradas - MG.

Ano 2006 2011 2012 2013 2014
Quant. de | 79 163 154 133 130
cadastros

Fonte: SIAB.

Diante dos dados do municipio de Andradas - MG, é possivel observar que o
numero de cadastros de alcoolistas maiores de 15 anos aumentou de 79 para 130
em 8 anos. Apresentou seu pico em 2011, com 163 cadastros, e uma reducao nos
anos de 2012, 2013 e 2014. Acredita-se que haja, ainda, subnotificacdo destes
dados e que a quantidade de alcoolistas seja ainda maior. A deficiéncia nos registros
merece destaque. Assim, mesmo que O alcoolismo ndo se apresente como a
morbidade ou condicao referida mais frequente em Andradas—MG, a repercussao do
alcoolismo observada na comunidade favorece a suspeita de subnotificacéo.

A unidade na qual sera desenvolvido o projeto de intervencdo é a ESF Rio
Negro, inaugurada em 2008. Sua area de abrangéncia apresenta, atualmente, 4.539
pessoas. A area apresenta em sua rede de apoio uma creche, uma escola de
educacao infantil e uma escola de ensino fundamental e médio. Além disso, possui
uma igreja catolica e duas evangélicas. A composi¢cdo demogréafica da populacdo

atendida pela ESF Rio Negro é apresentada no Quadro 04.




Quadro 04: Distribuicdo da populacdo da area de abrangéncia da ESF Rio Negro

por faixa etaria.

Idade 1-4 5-9 10-14 15-19 20-49 50-59 >60 Total
Homem 94 155 168 188 1023 251 294 2235
Mulher 112 164 163 185 1091 249 338 2304

Total 206 319 331 373 2114 500 632 4539

Fonte: Dados coletados pelas ACS, janeiro 2015.

A ESF é composta por médico, enfermeira, 02 técnicas de enfermagem, 06
agentes comunitarios de saude e auxiliar de servigos gerais. No municipio, existe o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto por psicélogo, assistente
social, fisioterapeuta e farmacéutico. O NASF oferece apoio as ESF
complementando a assisténcia dada na ESF Rio Negro.

No ano de 2015, foram realizados 15 atendimentos de usuarios de alcool e/ou
de drogas ilicitas. O baixo niumero de atendimentos néo reflete com precisdo o
cenario da dependéncia quimica, mas indica que ha uma baixa procura dos usuarios
a ESF. Este publico, segundo relatos de integrantes da equipe e de familiares,
raramente era atendido por demanda agendada. Os atendimentos aconteciam por
meio de visita domiciliar ou de demanda espontdnea quando compareciam na
unidade de saude desacompanhados. Os familiares dos usuarios procuravam, mais
rotineiramente, a unidade de saude. Na maioria das vezes com agendamento e,
geralmente, com queixas de depressdo ou ansiedade. Apesar de toda a equipe e
comunidade saberem da dependéncia, poucos atribuiam seu quadro clinico a

guestao das drogas.



2 JUSTIFICATIVA

O diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Rio Negro foi feito
por meio de reunides com todos seus integrantes e com representantes do NASF e
da comunidade local. Também foram utilizados dados sobre alcoolismo, tabagismo e
uso de drogas ilicitas da ficha para cadastramento das familias (Ficha A) do Sistema
de informacgBes da Atencdo Bésica (SIAB) e, observacdo sistematica do territorio.
Sendo assim, foi eleito o abuso do alcool como problema prioritario.

O problema situacional com o uso de drogas tem sido cada dia mais
desgastante e preocupante na area da ESF Rio Negro. Varios sdo os fatores que
contribuem para esta questao ndo so6 local, mas também em toda a cidade. O uso
abusivo de drogas tem interferido até no controle de doencas crénicas e agudas.

A maior parte dos moradores da ESF Rio Negro, quase 40% do total, é
composta por adultos jovens com idades entre 20 e 39 anos. A populacéo de adultos
jovens €& a maior consumidora de bebida alcodlica no Brasil (SILVA et al., 2010),
sendo este, um facilitador para drogas ilicitas (GALDUROZ e NOTO, 2000 apud
GALDUROZ e CARVALHO, 2004). A facilidade de acesso aos entorpecentes e a
deficiéncia da seguranca publica, tornam a situacéo do trafico bastante complexa.

A falta de planejamento familiar e os conflitos nos arranjos familiares sao
outros problemas encontrados nesta comunidade, uma vez que o apoio familiar &
fator de protecdo para o uso de drogas (SANCHEZ et al., 2005). A familia € o elo
gue une as diversas esferas da sociedade e esta implicada no desenvolvimento
saudavel, ou ndo, de seus membros. Na area de abrangéncia da ESF Rio Negro,
muitas familias ndo se consolidam de maneira perene, apresentam graves
problemas sociais e relacdes afetivas conflituosas.

Considerando que as acfes de saude devem ser planejadas de acordo com
as particularidades da area e da populacdo assistida, e mediante diagnostico
situacional de uso abusivo de &lcool na area de abrangéncia da unidade, foi
elaborado um projeto com vistas a redu¢do do consumo do alcool e a transformacéo
desta comunidade em um ambiente melhor. Além disso, é importante destacar que,
apesar do abuso de alcool ser considerado um problema grave por todos 0s
profissionais de saude e de haver grande demanda na comunidade, ndo ha nenhum
projeto em desenvolvimento para o atendimento desta populacdo, em ambito local

ou municipal.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervencéo visando a reducdo do consumo de alcool

pela populacédo de abrangéncia da ESF Rio Negro do municipio de Andradas-MG.

3.2 Objetivos Especificos:

Sensibilizar a populacdo quanto aos riscos e agravos a saude provocados
pelo uso abusivo de alcool;

Identificar os usuarios de alcool na area de abrangéncia;

Identificar usuarios que tém interesse em abandonar ou reduzir o uso do

alcool e apoia-los neste processo;

Apresentar formas de reduzir os agravos a saude causados pelo uso de

alcool.



5 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo baseia-se no Método Simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), instituido pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e na literatura cientifica disponivel sobre abuso de alcool
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). Para tanto, foi realizada uma revisdo da
literatura nas Bases de Dados Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs e Scielo utilizando
0 cruzamento entre 0s seguintes descritores em saude: alcoolismo, reducdo do dano
e saude da familia. O recorte temporal utilizado foi o periodo de 2004 a 2014.

O diagnéstico situacional da area € uma importante ferramenta para o
planejamento das acdes e definicdo de prioridades, uma vez que permite a
identificacdo dos problemas regionais e a elaboracdo de estratégias para sua
resolucdo em ordem decrescente de gravidade. Deve ser utilizado frequentemente
pela ESF com o objetivo de ampliar sua efetividade (RIBEIRO et al., 2008).
Compreendendo que os problemas de saude de uma determinada comunidade sao
dinamicos, o diagnostico situacional ndo deve, portanto, ser estatico. E preciso
realiza-lo periodicamente para se verificar a continuidade do problema ou ndo. Uma
equipe que trabalha sem a evolucdo dos diagnosticos pode estar dispensando

esforcos em acdes que a ndo trazem beneficios para a populacédo da area.



5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Contextualizag&o do alcoolismo

O alcoolismo, também conhecido como sindrome da dependéncia do alcool, é
caracterizado pelo consumo compulsivo e cronico do etanol, reconhecido pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma doenca. O individuo dependente,
em crises de abstinéncia, apresenta sintomas como ansiedade, tremores, ndusea e
suor (BRANCO, 2009).

Segundo relatério da OMS, estima-se que individuos com idade superior a 15
anos consumiram em torno de 6,2 litros de alcool puro em 2010. No Brasil, o
consumo médio € superior a média mundial, estimado em 8,7L por pessoa (OMS,
2014). Estima-se que homens consumam 13,6L por ano, e as mulheres 4,2L por ano
(OMS, 2014). Essa média sobe para 15,1L de alcool puro por pessoa, quando sao
considerados apenas os individuos que fazem uso regular de alcool (OMS, 2014).
Em relacdo ao consumo de bebidas no mundo, as destiladas correspondem ao tipo
mais consumido (50%), seguido da cerveja (35%) e de bebidas do tipo vinho (8%).
Diferentemente desse cenario, nhas Ameéricas, a cerveja € o tipo mais consumido
(55%), seguido dos destilados (32,6%) e do vinho (11,7%) (OMS, 2014).

Segundo a OMS, a maior parcela da populacdo mundial € abstémia ou nao
fez uso de bebidas alcodlicas no ultimo ano, sendo que aproximadamente metade
da populacdo mundial (48%) nunca fez uso de alcool (OMS, 2014). No Brasil, cerca
de 42% da populacdo nado fez uso de bebidas alcodlicas em 2010 (OMS, 2014).
Entre os brasileiros que nunca beberam, as mulheres sdo maioria (mulheres: 30,8%;
homens: 12,4%), e ainda, relataram ndo terem feito uso de alcool nos ultimos 12
meses (OMS, 2014).

O risco para prejuizo a saude causado pelo consumo excessivo de alcool &
influenciado pela quantidade de alcool consumida e pelo padrdo de consumo (OMS,
2014). O padrédo de uso equivalente a 60 gramas ou mais (cerca de 5 doses* ou
mais) de &lcool puro em uma Unica ocasido ao menos uma vez no ultimo més,
considerado como uso pesado episddico, esta associado a diversos problemas
agudos, como acidentes e violéncia. Em 2010, esse padréo foi constatado no mundo
em 16% dos individuos que usam alcool. No Brasil, o uso pesado episédico foi
constatado em 22% das pessoas que utilizam alcool, sendo 11% em mulheres e
30% em homens (OMS, 2014).



Segundo OMS 2014, o uso excessivo de alcool € responséavel por 3,3 milhdes
de mortes por ano e é considerado um dos fatores de risco de maior impacto para a
morbidade, incapacidade e mortalidade, correspondendo a uma taxa de 6% de
mortalidade no mundo. Além disso, o uso do alcool foi apontado como a causa de
22% dos casos de cancer no esofago, 22% dos casos de violéncia interpessoal,
23% dos casos de cancer na laringe, 25% dos casos de pancreatite e 30% dos
casos de cirrose hepatica. Durante ano de 2012, no Brasil, o alcool esteve associado
a 63% e 60% dos indices de cirrose hepatica e a 18% e 5% dos acidentes de
transito entre homens e mulheres. Especificamente em relagcdo aos transtornos
relacionados ao uso do alcool, estima-se que 5,6% (mulheres: 3%; homens: 8%) dos
brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia (OMS, 2014).

Noto et al. (2002) avaliaram os motivos de internacdes em hospitais e
clinicas psiquiatricas, no periodo de 1988 a 1999 e concluiram que o alcool foi 0
responsavel por cerca de 90% dessas internacfes. Nappo et al. (1996), em
estatisticas levantadas junto ao IML de S&o Paulo, constataram que no periodo
entre 1987 e 1992, 18.263 laudos cadaveéricos foram positivos para a alcoolemia de
um total de 120.111 laudos analisados. Um estudo realizado por Duarte e Carlini-
Cotrim (2000) verificou que, em 130 casos de homicidios constatados no periodo de
1990 a 1995 na cidade de Curitiba, 53,6% das vitimas e 58,9% dos autores dos
crimes estavam sob o efeito do etanol.

Os prejuizos para a sociedade em razdo do uso de alcool sédo evidentes,
onerando 0s custos no sistema de saude, judiciario, previdenciario e reducédo da
populacdo economicamente ativa em decorréncia de Obitos associados ao consumo
do alcool (OMS, 2014). Com relacdo ao desenvolvimento econémico, o consumo de
alcool em paises mais desenvolvidos apresenta niveis mais elevados, com maiores
taxas do padrdo de beber pesado episddico (OMS, 2014). Em paises menos
desenvolvidos economicamente, as consequéncias do consumo nocivo de éalcool
tendem a ser piores, com hepatites virais, cirrose hepatica, deficiéncias nutricionais,
entre outros (OMS, 2014).

As medidas de conscientizacdo e regulamentacédo adotadas por um pais sao
determinantes no controle ao uso nocivo do alcool e seus indesejaveis
desdobramentos. A meta mundial estabelecida até 2025 para a redu¢cdo do consumo

nocivo de alcool € de 10%, devendo ser tratada como prioridade (OMS, 2014).



5.2 Politicas antidrogas no Brasil e reducédo de danos

O usuério de drogas é visto na sociedade ora como uma figura perigosa, ora
como um doente. Esses estigmas sao fruto do duelo existente entre a criminologia e
a psiquiatria. Em 1989, a cidade de Santos — SP, por ser ponto estratégico para o
trafico de drogas, foi a primeira a desenvolver estratégias de reducdo de danos no
Brasil. A saude municipal oferecia “Kits” individuais com seringas e agulhas para
usuarios de drogas injetaveis para reduzir a transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (PASSOS e SOUZA, 2011). Nesta época, o
Secretario de Saude e o coordenador do Programa de DST/AIDS sofreram acédo
judicial devido a adocdo desta estratégia, evidenciando o confronto vivido entre
forcas conservadoras e totalitarias. Essa foi a primeira acao de reducao de danos no
Brasil e, por focar o crescimento acelerado dos casos de AIDS, se reduziu a uma
Unica acdo, a troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis (PASSOS e
SOUZA, 2011).

Contudo, os usuarios de drogas injetaveis foram migrando para o uso de
crack, sendo entdo, necessarios novos mecanismos para reducéo dos seus agravos.
A descentralizacdo de recursos financeiros da federacdo para os estados e
municipios, em 2003, levou a diminuicdo dos programas de reducdo de danos no
Brasil (ANDRADE, 2011). Apesar do retrocesso, os esforcos para o combate as
drogas continuaram caminhando. Houve a criagcdo do curso SUPERA - Sistema
para a deteccdo do uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas,
destinado a profissional da saude e da assisténcia social, hoje em sua quinta edicao.
Houve, também, a ampliacdo da rede CAPS-AD — Centro de atencao psicossocial
em alcool e outras drogas a partir de 2002; a criacdo do PEAD — Plano emergencial
de ampliacdo do acesso ao tratamento e a prevencdo em alcool e outras drogas em
2009, (BRASIL, 2009) e do Plano Crack em 2010 (BRASIL, 2010).

Os embates entre justica e saude no que diz respeito ao uso de drogas ja
levou, no passado, a criminalizacdo dos usuarios e sua exclusdo da sociedade
(PASSOS e SOUZA, 2011). Atualmente, ainda existem correntes que defendem a
extingcdo das drogas e da politica de reducdo de danos. Porém, ao se atribuir ao
usuario toda a responsabilidade sobre seu vicio e estigmatiza-lo, se reduzem as
contribuicbes dos profissionais para a promocdo da saude dos dependentes

guimicos.



A politica de reducdo de danos caracteriza-se como uma abordagem ao
fendmeno das drogas que visa minimizar danos sociais e a saude associados ao
uso de substancias psicoativas, sem necessariamente reduzir a quantidade e a
frequéncia do uso. Vérias sdo as maneiras de se reduzir danos, como a entrega de
kits contendo seringas e preservativos. Porém, a producdo do cuidado ndo se da téo
somente por meio da entrega de kits, pois tal acdo isolada tem carater impessoal e
por isso pode néo atingir o propésito desejado (DELBON e FERREIRA, 2006).

Estudo realizado em servicos de atendimento a usuarios de drogas da
Prefeitura de Sdo Paulo avaliou as intervenc¢des com foco na distribuicdo de kits de
reducéo de danos e observou aumento do acesso aos servigos e de procura por kits
pelos usuérios de drogas (DELBON e FERREIRA, 2006). Os autores destacaram
gue implantar um projeto de reducdo de danos € uma tarefa complexa que exige:
integracdo com lideres comunitarios, capacitacdo de profissionais de saude,
supervisao institucional, equipe coesa, servico de referéncia disponivel e apoio da
gestédo municipal (DELBON e FERREIRA, 2006).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) traz a autonomia como um de
seus principios (BRASIL, 2011). O usuario do SUS é responsavel pela sua saude e
tem o direito de opinar sobre seu tratamento mediante conhecimento de todas as
informacfes necessarias para sua escolha. Isto €, o individuo, seguindo os limites
legais, tem o direito de se expor aos riscos e é corresponsavel por sua condicao de
saude.

Assim como o desarmamento, distribuicdo de preservativos, incentivo a
ingestdo de agua em bares e casas noturnas, proibicdo do tabaco em ambientes
fechados sédo consideradas acdes promotoras de saude, a politica de reducédo de
danos também tem se mostrado uma alternativa promissora para o tratamento do
abuso de drogas (PASSOS e SOUZA, 2011).

Além disso, estudo realizado sugere que a participacdo de jovens em
atividades esportivas possa atuar na prevencdao de problemas de conduta, entre
eles, o0 uso de alcool e outras drogas. Entretanto, muitos sdo os fatores interferentes
sobre essa relacdo, como a rede social do jovem, a segregacao por idade e o tipo de
esporte praticado (WICHSTROM, 2009). Quando nos referimos ao esporte, temos
como referéncia primeiramente a préatica do exercicio fisico, do corpo saudavel e
esteticamente bem modelado. Porém, a pratica do esporte ndo se limita apenas a

uma vida saudavel, mas a todo um contexto social mais abrangente, como a



inclusdo social, a construcdo do conceito de cidadania, a socializacdo com
diferentes modos de vivéncia e a consciéncia de que o ambito escolar e nucleos
esportivos sdo locais de aprendizagem, de bem-estar e de construcdo de valores
(FERREIRA, 2007).

A reducdo de danos vem se consolidando como um importante movimento
nacional, impulsionando a constru¢cdo de uma politica anti-drogas democrética em
defesa da vida. Tornando-se, ao longo dos anos, uma estratégia de producdo de
salde alternativa as estratégias pautadas na abstinéncia (PASSOS e SOUZA,
2011).

5.3 Papel dos profissionais de salude e da saude da familia

A populacdo de usuarios de drogas ndo tem o servico de saude como
referéncia. Ficam muitas vezes desassistidos devido a dificuldades no acesso,
preconceitos, entre outros empecilhos. A atencéo basica, cuja principal estratégia é
a saude da familia, deveria promover o vinculo com esta populacdo e atuar em
consonancia com os demais programas governamentais. Afinal, a ESF veio com o
intuito de promover a territorializacdo, ser porta de entrada e ordenadora dos
cuidados em saude (BRASIL, 2011).

No entanto, muitas sdo as barreiras que dificultam sua eficiéncia, tais como:
baixa cobertura populacional, principalmente em grandes cidades, nas quais 0
consumo de drogas e a violéncia sdo maiores; despreparo dos profissionais de
saude em lidar com usuarios de drogas por desconhecimento dos efeitos
biopsicossociais; medo dos profissionais de se expor a violéncia e ao trafico; e nao
incorporacdo de programas de reducdo de danos no seu cotidiano devido ao
preconceito quanto a legitimidade destas praticas (ANDRADE, 2011).

Estudo com 143 profissionais da Estratégia de Saude da Familia do Distrito
Federal mostrou que quase 80% desconhece a politica de reducdo de danos, mais
de 65% nunca tiveram contato com os redutores de danos e mais de dois tercos nao
procuram informacgdes sobre esta estratégia (LANDI FILHO et al., 2009). Além disso,
pesquisa realizada em Goias com profissionais da Atencdo Basica corrobora tais
achados. Ao responderem questionario sobre drogas, 40% dos profissionais
acertaram questdes relativas a conhecimentos gerais e apenas 18% sobre politicas

publicas (SOUZA, 2013). Evidencia-se a necessidade de capacitacdo dos



profissionais da atencdo primaria para garantir melhorias na organizacédo da atencao
a saude.

Apesar da falta de capacitacdo dos profissionais e das dificuldades das ESF
em atuar frente ao problema da dependéncia quimica, a ESF possui uma gama de
possibilidades para cooperar no combate as drogas e conquistar melhores
condicdes de vida aos usuarios. Entre as possibilidades da saude da familia para a
atuacdo na questdo das drogas esta a abordagem baseada na familia e na

comunidade. Barros e Pillon (2006) ainda citam:

[...] os profissionais da atencé@o primdaria podem atuar frente a essa
tematica... nos trés niveis de prevencao. ...primaria (promocgédo a
saude), secundaria (diminuicdo da incidéncia da doenca real) e
terciaria (reducdo de comprometimento pela doenga); [...] (BARROS
e PILLON, 2006, p. 147).

A revisdo de literatura sobre dependéncia quimica, reducédo de danos e a
atuacao da ESF contribuiu para a construcao do plano de acédo apresentado no item

seguinte.



6 PLANO DE ACAO

Para realizacdo do plano de acao, foi utilizado como referencial teérico o
material do médulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da familia, do NESCON/UFMG
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). Apés reunides e discusstes, a ESF Rio Negro
definiu os maiores problemas da area como: violéncia, uso indiscriminado de drogas
(principalmente o alcool), gravidez na adolescéncia, grande namero de consultas de
demanda espontanea, poucas opcoes de lazer e dificuldades de acesso pelas ACS

ao bairro em decorréncia da necessidade de atravessar a rodovia.

6.1 Identificagéo e Priorizag&o do Problema

Segundo discussao e observacao ativa da equipe, comunidade e gestores, o
uso de drogas, principalmente do alcool, tem sido o ponto mais importante na area,
necessitando de intervencdes urgentes, pois tem causado um adoecimento de parte
significativa da populacéo da area, além dos impactos nas familias e na comunidade
como um todo.

A dependéncia quimica, principalmente do alcool, acarreta em grandes prejuizos ao
usuario e a comunidade e, por isso, merece atencdo especial neste projeto de

intervencao.

6.2 NOs Criticos
N6 critico € a denominacdo dada a uma complicacdo existente em um
determinado contexto que ao ser desfeita leva a mudancas benéficas no ambiente
gue esta inserida. NO critico € algo sobre o qual possamos intervir e temos
governabilidade (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).
Na ESF Rio Negro, foram identificados no ambito do abuso de alcool os
seguintes nos criticos:
» Alcoolismo;
» Auséncia de area de lazer/esportes;
» Conflitos familiares;
» Falta de informacdes sobre prejuizos do uso de alcool e outras drogas

6.3 Desenhos das operacdes e viabilidade



O desenho de operagdes nos permite estabelecer projetos e a¢cdes com o
intuito de combater os problemas identificados no diagnostico situacional,
executados pela ESF, juntamente com a gestdo local, de acordo com sua
capacidade potencial de enfrentamento. Esses projetos s&do, entdo, analisados
segundo a viabilidade de recursos disponiveis, interesse e capacidade da equipe e
suporte da gestao politica local. O Quadro 05 sistematiza as informacdes referentes
aos nos criticos e os projetos elaborados para solucao.

QUADRO 05: Projetos propostos para solucao de n@s criticos

NO critico Projeto Objetivos
Alcoolismo - Aplicar questionario Identificar os usuérios de alcool e
simplificado (ANEXO 1) outras drogas na area de
abrangéncia

- Aplicar questionario
Alcohol Smoking and
Substance Involvement
Screening Test (ASSIST)

(ANEXO 2)

Reducao do uso do alcool e | - Criar vinculo com usuarios de

dos danos causados a alcool

saude - Implantar a¢des de reducédo do uso

do alcool e dos danos causados a
saude pelo consumo dessa droga

Auséncia de &rea de | Sensibilizacdo para Expor a necessidade da construcéo
lazer/esportes construcdo de area de de um centro de lazer para a
lazer/esportes no bairro comunidade
Parceria com o setor de Viabilizar a oferta de atividades
esporte municipal fisicas para todas as faixas etérias,

principalmente, adolescentes

Conflitos familiares Grupos terapéuticos Promover trocas de experiéncias e
apoio profissional

Falta de informagfes | Palestras educativas Sensibilizar os adolescentes sobre
sobre prejuizos do os riscos do alcoolismo e do
uso de alcool e outras consumo de outras drogas a salde
drogas

Apés a identificacdo dos problemas que necessitam de intervencédo e dos
problemas que podem ser solucionados, é fundamental tracar o desenho das
operagles para que a equipe possa se organizar e seguir as etapas tracadas no

plano.



Identificar os objetivos, os resultados esperados, 0S recursos necessarios e

0s atores de cada intervengdo permite que esta seja acompanhada e, caso seja

necessario, revista. Para tanto, o plano operativo deve sempre ser retomado por

toda equipe durante todas as etapas do projeto.

QUADRO 06: Desenho de operacgdes relacionadas ao uso nocivo de alcool.
Operacédo | Resultados esperados Produtos esperados Recursos
/ Projeto necessarios
Identificar os usuarios de - Capacitacao acerca - Cognitivo:
alcool e outras drogas na | do assunto das ACS conhecimento sobre o
o area de abrangéncia - Motivagéo da ESF questionario e forma
) - Aceitacdo da adequada de aplica-
‘g populagéo local aesta | lo _ _
o operacao - Financeiro: material
= para impressao do
S questionario e caneta
b - Organizacional:
e organizacao da
o agenda das ACS para
aplicarem os
guestionarios
- Criar vinculo com Redugé&o do consumo - Cognitivo:
usuarios de alcool do alcool e dos danos a | conhecimento sobre o
- Implantar acdes de saude causados pela tema
atencdo a saude dos droga - Financeiro:

dependentes quimicos
focadas na reducéo do
uso do alcool e reducéo
dos danos a saude
causadas pelo uso dessa
droga

Reducao do uso e dos danos

confeccéo de folder
explicando o que é a
politica de reducao do
consumo de alcool e
dos danos a saude
causados pelo
consumo dessa droga
- Organizacional:
cadastro dos usuarios
com alcoolismo no
Centro de Saude pela
ACS / atendimento
aos usuarios de
alcool

Expor a necessidade da

o (] @ ”

S, 'g | construcao de um centro
S < ’88 S de lazer para a

= 8 > ® g comunidade e aprovagio
o] o5 [OREd

®» o o daproposta

T 5 o

)] o -

- Reunido com
representantes
politicos, da
comunidade e da
saude

- Politico: articulagéo
intersetorial com os
representantes
politicos

- Organizacional:
agendamento da sala
de reunides




Operacédo | Resultados esperados Produtos esperados Recursos
/ Projeto necessarios

Promover trocas de - Formacéo de grupos | - Financeiro: material

@ experiéncias e apoio para apoio aos didatico e de

o profissional usuarios de alcool e divulgacao;

:E’: seus familiares - Organizacional:

o - Mobilizagéo dos espaco fisico para

5 adolescentes para encontros do grupo e

" participarem do grupo cadeiras para todos

= - Apoio do NASF e participantes

> CAPS/ad (em fase de - Cognitivo:

o implantacéo) elaboragéo de

dindmicas de grupo

Sensibilizar os | - Elaboracéo de | - Financeiro: recursos
adolescentes sobre os | palestras e com | audiovisuais

9 riscos do alcoolismo e do | cartazes nas salas de | (Datashow),

2 consumo de outras drogas | ensino fundamental e | cartolinas, canetas

o a saude médio hidrocor, revistas

3 - Informacéo, | para recortar

o conscientizagéo e | - Cognitivo:

@ sensibilizacéo dos | conhecimento sobre o

*:,3, adolescentes  quanto | tema

% ao efeito a curto, médio | - Politico: articulagdo

o e longo prazo do uso | intersetorial com a

de éalcool e outras | escola
drogas.

A viabilidade do projeto consiste na analise dos recursos necessarios, a
disponibilidade destes recursos e na organizacdo das acdes que devem ser
desenvolvidas para a efetivacdo das intervencfes. Além disso, deve-se eleger o ator
gue ir4 ser responsavel ou monitorar cada projeto e sua motivacdo para tal tarefa

possibilitando, assim, sua exequibilidade.



QUADRO 07: Viabilidade dos projetos

Projetos Recursos criticos Controle dos recursos criticos Operacdes estratégicas
Ator que controla Motivagéo

- Cognitivo: conhecimento sobre o Agentes Comunitarios | Favoravel | - Capacitacdo das ACS para
Questionéario | questionario e forma adequada de aplica-lo de Saude (ACS) aplicarem os questionario e
ASSIST - Financeiro: material para impressao do organizacdo das suas agendas

guestionario e caneta - Impressao do questionario

- Organizacional: organizacdo da agenda das

ACS para aplicarem os questionarios

- Cognitivo: conhecimento sobre o tema ESF Rio Negro Favoravel | - Organizacédo e confeccdo de
Reducdo do | - Financeiro: confeccao de folder explicando o cartazes sobre a politica de reducéo
consumo de | que é a politica de reducédo do uso de alcool e do consumo de alcool e dos danos
alcool e dos | dos danos causados a saude pelo consumo a saude.
danos a | abusivo dessa droga - Abordagem/atendimento aos
saude usuarios de alcool
Sensibilizagd | - Politico: articulacao intersetorial com os - ESF Rio Negro Razoavel - Apresentar o projeto para 0s
0 para representantes politicos - Secretaria Municipal representantes politicos
construcdo de | - Organizacional: agendamento sala de de Desenvolvimento - Criacdo de um centro de lazer
area de lazer / | reunibes Social para a comunidade
esportes - Prefeitura Municipal

- Financeiro: material didatico e de ESF Rio Negro Favoravel | - Producdo do material didatico e de
Grupos divulgacao; NASF divulgacéo
terapéuticos - Organizacional: espaco fisico para encontros - Capacitagéo da equipe e

do grupo e organizagéo de cadeiras preparacéo de dindmicas de grupo

- Cognitivo: elaboracéo de dindmicas de

grupo

- Financeiro: recursos audiovisuai, cartolinas, | - Médico e enfermeira | Favoravel - Preparacgéo para realizacédo de

Palestras
educativas

canetas hidrocor e revistas para recortar
- Cognitivo: conhecimento sobre o tema
- Politico: articulag&o intersetorial com a
escola

da ESF

- Secretaria Municipal
de Educacéo e de
Saude

palestras nas escolas
- Apresentar o projeto na secretaria
de educacéo e escolas




6.4 Resultados esperados

Espera-se, em curto prazo, que a ESF crie um vinculo com os usuarios de
alcool e familiares e, por meio desta relacdo amistosa, possa sensibiliza-los a seguir
as orientacdes acerca da reducdo do consumo do alcool e dos danos causados a
saude, buscando, assim, melhorar a saude, a atuacdo nas atividades diarias e a
relacdo dos mesmos com a sociedade. No médio prazo e longo prazo, espera-se
gue os adolescentes desta comunidade se sensibilizem quanto aos maleficios do

consumo de éalcool e outras drogas levando, portanto, a prevencdo da dependéncia
guimica.

6.5 Elaboracéo do Plano Operativo

O plano operativo foi construido para a efetivacdo e execucao das operacoes
definidas pela ESF para agir sobre o diagnostico situacional da area e contemplar

acOes que provoquem mudancas no ambiente e na saude da populacgéo local.

QUADRO 8: Organizacao do Plano de Acao da ESF Rio Negro

OPera Resultados Produtos A(;oes, . Responsaveis
coes Estratégicas
Deteccéo do | Capacitacdo acerca | Conhecer e| ACS
envolvimento com | do assunto das ACS | detectar na
('7) alcool, tabaco e outras o area de
N substancias Mobilizacéo . das abrangéncia
) ACS para aplicarem
g 0 questionario. aqu_eles
= pacientes  de
e risco ou ja com
-% envolvimento
g com alcool,
o tabaco e outras
drogas.




adscrita.

Opera Acdes L
~p Resultados Produtos ¢ . Responsaveis

coes Estratégicas

n Conscientizagao da Confeccao de folder | - Afixagdo do | ESF Rio Negro

(@] ~ . P .

= populacéo alvo e seus | explicando o que é a | material no

© familiares sobre os politica de reducéo mural de

(7] . ~

ke efeitos do uso de alcool | do consumo e dos recados da

o e importancia da danos a salde unidade de

g Q reducdo do consumo causados pelo saude

23 B B consumo abusivo do _

c » Implantacéo de a¢des | 41cool - Atendimento

o ;. , .

o ® e estratégias de aos usuarios

S reducédo de danos a Criar vinculo com que fazem o uso

~ saude para 0s usuarios de alcool abusivo do

s alcodlatras da area alcool

3

na

Construcédo de area de
lazer / esportes no bairro

Expor a necessidade
da construcdo de um
centro de lazer para a
comunidade e
aprovacao da proposta

Reunido com outros
setores que podem
contribuir com o
plano de acéo

- Apresentar o

projeto

- Construcao de
um centro de

ESF Rio Negro

Secretaria
Municipal
Desenvolvimento
Social

de

respeito do assunto

médio.

lazer para a
comunidade. Prefeitura
Municipal
Populacdo alvo mais | Formacéao de - Producdo do | ESF Rio Negro
” consciente sobre os | grupos para apoio | material didatico NASE
v S riscos e efeitos do uso | aos usuarios de e educativo.
85 de &lcool alcool e drogas e c L
22 Trocas de experiéncias | seus familiares - apacitagao
©g Apoio profissional da equipe e
I preparacéo de
dindmicas  de
grupo
Conscientizagéo e | Preparacao de - Apresentar o | Médico e
" sensibilizac&o dos | palestras nas projeto na | enfermeira da ESF
(] . . .
> jovens sobre os riscos | escolas secretaria  de ,
= _ educacéo e | Secretaria
© do alcoolismo e do Municipal d
© N escolas  para | Municipa e
E consum‘o Eie outras Confe.cgac.) de sua aprovagao Educacéo
ot drogas a saude material didatico e - Realizacdo de _
g Aumento da busca na | de divulgacéo palestras  nas f/lecr_etarliad Said
a unidade de salde escolas de unicipal ae >aude
$ sobre informacdes a ensino
fundamental e




O plano de acdo encontra-se em andamento e tera continuidade mesmo com
a saida da médico da equipe. A ESF Rio Negro aplicou o questionario criado para
essa finalidade (ver modelo no Anexo 1) em parte da populagdo. Esse questionario
foi aplicado pelas ACS durante suas visitas domiciliares, sendo que 132 pessoas da
area de abrangéncia ja responderam ao questionario. A populacdo entrevistada esta
aquém da populacao adscrita pela ESF Rio Negro. Isso se deve ao curto periodo de
tempo para a coleta dos dados e analise dos mesmos, mas para a continuidade do
projeto sera realizada nova abordagem, mais ampla e duradoura utilizando o
guestionario proposto pela OMS - ASSIST — OMS (ver modelo no Anexo 2). Além
disso, os dados obtidos em relagcdo ao nimero de usuarios ndo sdo compativeis
com os dados esperados para a populacédo da area. Apés discussdo com a Equipe
da unidade, chegamos a algumas hipoteses para explicar esse viés: (1) muitos
usuarios que circulam proximo a unidade para o consumo de drogas nao sédo da
area e, assim, eles ndo participaram do questionario; (2) alguns usuarios podem ter
omitido informacdes devido a proximidade da equipe com seus respectivos
familiares; (3) os dados encontrados na CEBRID sdo oriundos de pesquisas
realizadas em cidades com mais de 200 mil habitantes, onde se observa um maior
acesso as drogas e uma maior prevaléncia de usuarios em comparacdo com
cidades menores, como Andradas, que apresenta 39 mil habitantes.

Os cartazes informativos sobre a politica de reducéo do consumo de alcool e
dos danos causados a saude serdo afixados no quadro de recados da unidade de
saude para muitos usuarios lerem o material e se informarem, principalmente
aqueles com histérico familiar de dependéncias. Além disso, apos aplicacdo do
guestionario ASSIST, sera possivel realizar o cadastro dos usuéarios com alcoolismo
no Centro de Saude, bem como o atendimento a estes usuarios.

Sera agendada uma reunido com a Camara municipal e prefeitura para
discutir propostas para construcéo de areas de lazer e esportes no bairro.

O primeiro grupo terapéutico sera realizado na Unidade assim que possivel
com a coordenacdo do médico, enfermeira e psicélogo da unidade. Espera-se que
ao final desses grupos seja criada uma rede de apoio, necessaria para seguir a
caminhada rumo a recuperacdo do usuario de alcool e de sua familia. Essa rede
deve ser composta ndo so por profissionais de saude, mas, também, por familiares e

outras pessoas significativas.



Serdo realizadas palestras sobre o assunto em salas de aula do ensino
fundamental e médio da escola da area. A finalidade das mesmas € levar aos
estudantes, de forma didatica informacdes a respeito dos efeitos fisioldégicos e
psicolégicos do uso de &lcool e outras drogas a curto, médio e longo prazo,
evidenciando pontos muitas vezes desconhecidos pela juventude que entra neste
caminho em momentos de vulnerabilidade.

Ao longo deste projeto de agdo, esperamos um aumento na procura da
unidade pela populagdo local na busca de informagdes a respeito do assunto e,
ainda, que pacientes usuarios de drogas com comorbidades mostrem-se mais
preocupados e responsaveis com o tratamento de suas doencas. Sabe-se da
importancia do desenvolvimento do Plano de A¢ao na melhoria da qualidade de vida
da comunidade local.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a politica antidrogas no Brasil sofreu e ainda sofre muitas
mudancas. Desde a institucionalizacdo totalitaria até o modelo atual, uma politica
democrética que visa a reinsercdo social e a reducdo de danos. O pais teve
avancos, mas ainda pode avancar no sentido da divulgacédo e implantacdo destas
praticas no cotidiano dos servi¢cos de saude, os quais demonstram pouca intimidade
com as politicas publicas voltadas a questdo do abuso de drogas.

A reducdo de danos é uma estratégia para o cuidado em saude de usuarios
gue preza pela saude e seguranca do usuério, levando a preservacao da propria
comunidade, pois modifica 0o ambiente propicio ao consumo de drogas. Essa
estratégia representa uma alternativa promissora para a reducdo, ndo s dos
agravos a saude dos usuarios, mas também a incidéncia do vicio (OLIVEIRA, 2013).

A prevencdo do uso de drogas ainda é a melhor opcédo. O trabalho de
conscientizacdo e sensibilizagcdo da populagéo, principalmente dos adolescentes,
nao pode parar. A dependéncia pode acontecer, simplesmente, ap0s um primeiro
contato com a droga, o qual tem acorrido em idades cada vez menores. O apoio
familiar tem sido demonstrado como fator protetor para o uso de entorpecentes.
Assim, a educacado em saude e uma estrutura familiar solida sdo recomendadas no
combate as drogas.

A ESF enfrenta diversas barreiras para a atuacao efetiva no tema abuso de
drogas. Essas barreiras permeiam desde o medo da repressao até dificuldades para
o trabalho em equipe e para obtencdo de apoio institucional. Além dos entraves
pertinentes ao tema, falta de servico de referéncia, preconceito, entre outros. Apesar
da complexidade, a ESF pode contribuir em todos 0s aspectos para a construcdo de
uma sociedade com mais qualidade de vida.

A elaboracdo deste plano de intervencdo transformou a concepcdo de
cuidado em saude ao usuéario de alcool dos integrantes da ESF Rio Negro.
Conhecer o historico das politicas antidrogas no Brasil e a trajetoria da proposta de
reducdo de danos minimizou seus preconceitos com tais praticas. Como médico,
inserido no processo de trabalho em equipe da ESF Rio Negro, pude perceber como
€ importante haver coesao e cumplicidade entre os participantes da equipe para que
um determinado projeto tenha sucesso. Cada profissional tem sua potencialidade,

qgue deve ser valorizada e utilizada para efetivacdo do cuidado em saude.



Minha atuac@o na saude da familia ampliou meus conhecimentos sobre os
principios e diretrizes do SUS e da atencao basica. Compreendi que, apesar de ndo
dispor de tecnologias duras, a saude da familia tem alta complexidade, pois lida com
as caracteristicas biopsicossociais do ser humano, e com os determinantes sociais

da saude, no intuito de promover a saude e a qualidade de vida.
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ANEXO 1: Questionario paratriagem do uso de &lcool, tabaco e outras
substancias usado na avaliagcédo da populacéo adscrita pela ESF Rio Negro.

ESF Rio Negro — Andradas MG

Questionario sobre o uso de Drogas Licitas e llicitas

Esse questionario sera utilizado para a elaboragdo de um documento que tem como objetivo conhecer
melhor a area da populacéo atendida pela ESF Rio Negro. Nao serdo divulgados os nomes dos participantes.

Questionario:

Idade:

Sexo:

Assinale com um “X” no campo correspondente:

Substancia

Nao fago
uso.

Jafiz uso,
nao fago
mais.

Faco uso ha
menos de 01
ano

Faco uso ha
mais de 01 ano

Faco uso ha
mais de 05 anos

Alcool

(cerveja, pinga, vodca,
conhaque...)

Tabaco

(cigarro industrial, de palha...)

Solventes

(lanca, lolo, cola de
sapateiro...)

Cannabis

(maconha, haxixe)

Cocaina

(po, “branquinha”...)

N e

Vocé pretende parar de usar drogas ilicitas?
Vocé ja teve alguma complicacéo de saude por conta do uso de drogas?

3. Vocé tem problemas pessoais ou familiares por conta do uso de drogas?

4. Caso vocé sejausudrio de drogas ilicitas, responda:

1. Vocé era usuario de alcool ou tabaco antes de usar outras drogas?
2. Vocé faz uso de materiais estéreis para uso?

( )Sim
( )Sim
( )Sim

( )Sim
( )Sim

( )Nzo
( )N&o
( )N&o

( )N&o
( )N&o




ANEXO 2: Questionério para triagem
substancias. ASSIST — OMS

do uso de alcool, tabaco e outras

Nome: Registro:
Entrevistador: Data: /

1. Na sua vida qual(is) 2 — Durante os trés zl ek |lzloleo
dessa(s) substancias Ultimos meses, comque | S | 2 | @ | § 5§
VOCé ja usou?(somente frequénciavocé utilizou | o | o | B oo
uso nao prescrito pelo NEO | s essas substancias que S 13 2 o %
médico mencionou? (primeira N |@® | 3 |23

) droga, depoi a1z (%8]23

a. derivados do tabaco 0 3 5(20%?1' daeF()e(tJS a °© = = o

b. bebidas alcodlicas 0 3 9 '

c.maconha 0 3 a. derivadosdotabaco 0|23 4] 6

d. cocaina,crack 0 3 b. bebidasalcodlicas 02346

e. anfetaminas ou éxtase 0 3 c.maconha 0 > | 3| 4 6

f. inalantes _ 0 3 d. cocaina,crack ol 23|47 6

g.hipndticos/sedativos 0 3 e. anfetaminasouéxtase | 0 | 2 | 3 | 4 | 6

h. alucin6genos 0 3 . inalantes 02346

!.op|0|des _ 0 3 g.hipnéticos/sedativos 0] 2314 6

j. outras,especificar 0 3 h. alucindgenos 0 2 | 3 4 6

B i.opidides 0|2 |3 | 4 6
SE "NAQ" emtodosositens investigue: j. outras,especificar 0 213 4 6
Nem mesmoquandoestavana escola?
*Se "NAO"emtodosositens,parea entrevistaeSe “NUNCA” em todos os itens da questao 2
*Se "SIM"para algumadroga, continue com as pule para a questdo 6, com outras respostas
demaisquestdes continue com as demais questées
3 — Durante os trés A
. Z || Z| 020 4 — Durante os trés
i = zZ | P wlkeog
;Jltlmczs meses, com que § 215 8 § 2 Gltimos meses, com que = o c:% % S &
frequgncw} vocéteveum | © | g |8 o % frequéncia o seu AN RE o =
orte desejo ou urgencia 3|3 |2 Ca consumo de (primeira < | 3 2 |g 3
em consumir? (primeira N g 22 droga, depois a 13 3 | )
i — () ! =
drOQa,ddeF)O'S a 23 2 20 segunda, etc) resultou & = 3 ;._ i
segunda, etc) » e em problema de saude, o v c
a. derivadosdotabaco 0| 3]4]5 6 ;ﬂgr?(l:’eli?ggl ou
Eln?aegcl)iis; Icoolicas 8 g j 2 2 a. derivadosdotabaco 0|4 |5]6 7
d. cocaina,crack 0| 3]4]5 6 b. bebldet:salcoollcas 8 j g g ;
e. anfetaminasou éxtase 0| 3]|4]|5 6 c.maconha
- d. cocaina,crack 0 4 5 6 7
f. inalantes 0| 3]4]5 6 fotami i o2 5 6 7
g.hipnéticos/sedativos 0| 3]4]5 6 fe._anle ?mlnasou extase o2 5 6 7
h. alucindgenos 0| 3]4]5 6 - Ina'antes -
— g.hipnéticos/sedativos 0| 4|5 |6 7
J!.og)d?rlg:ispeciﬁcar 8 g j 2 2 h. alucinogenos 0141516 !
- : i.opidides 0| 4|56 7
j. outras,especificar 0|4 |5 |6 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. derivadosdotabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidasalcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila)

c.maconha (baseado, erva, liambra, diambra, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga, haxixe, etc)

d. cocaina,crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. anfetaminasou éxtase (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, lanca perfume, etc)

g.hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, diazepam, etc)

h. alucinégenos (LSD, chéa-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i.opidides (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona)

j. outras,especificar




5> —Durante os trés z|lr|lz|lolko e FACA as questdes 6 e 7 para todas as
tltimos meses,comque | S | o | @ | § |§ o . B
frequéncia por causa do 8 o g ® g Y substancias mencionadas na questéo 1
seu uso de (primeira <s|5|2 g3
droga, depois a N § g % ) % 6 — Ha amigos, parentes > Scw| 3350
ool ab fazer ooisas ° |5 52| |ouourapessoaque | Z | g2 )5 G2
que eram normalmente tenhademgnstrado P 3 g s | 8 %é
esperados por vocé? preoctipacao tom o seu £ 3 @ 35
- - uso de (primeira droga, 3 o 5
a. derlyadosdotla_baco 0| 5|6 |7 8 depois a segunda, etc)? | ® ? &
b. bebidasalcodlicas 0| 5|6 |7 8 w
c.maconha 0| 5|67 8
d. cocaina,crack 0| 5|6 |7 8 a. derivadosdotabaco 0 6 3
e. anfetaminasou éxtase O] 5|6 |7 8 b. bebidasalcodlicas 0 6 3
f. inalantes 0 5 6 | 7 8 c.maconha 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0| 5|6 |7 8 d. cocaina,crack 0 6 3
h. alucindgenos 0 5 6 | 7 8 e. anfetaminasou éxtase 0 6 3
i.opidides 0| 5|6 |7 8 f. inalantes 0 6 3
j. outras,especificar 0| 5167 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i.opidides 0 6 3
j. outras,especificar 0 6 3
7 — Algumavez vocé ja z|l3cw|330
tentou controlar, Jo>‘ 22| 282 Nota Importante: Pacientes que tenham usado
diminuir ou parar ouso | - o g s |83 drogas injetaveis nos Gltimos 3 meses devem ser
de (primeira droga, e » o = ~ S
. w ER7) perguntados sobre seu padrdo de uso injetavel
depois a segl_Jnda, etoe | 3 23 durante esse periodo, para determinar seus niveis
n&o conseguiu? o w S _ P P _ B
de risco e a melhor forma de intervencao.
a. derivadosdotabaco 0 6 3
b. bebidasalcodlicas 0 6 3
c.maconha 0 6 3 8 — Alguma vez vocé ja usou drogas por injegéo
d. cocaina,crack 0 6 3 (Apenas uso ndao-médico)?
e. anfetaminasou éxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3 -~ SIM, mas ndo
g-hipnéticos/sedativos 0 & 3 NAO, nunca | S1M 108 IMOS 3 1455 itimos 3
h. alucindgenos 0 6 3 meses
i.opidides 0 6 3
j. outras,especificar 0 6 3
Guia deintervencao para padréo de uso injetavel
1x/semana ou menos Intervencao breve incluindo
Ou menos de 3 dias cartao “riscos associados
seguidos com o uso injetavel”
Mais de 1X/semana Intervencdo mais
Ou mais de 3 dias aprofundada e tratamento
seguidos intensivo
PONTUA(;AO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacéo para cada Nenhuma Receber Encaminhar para
droga. SOME SOMENTE das intervencdo | intervencdo breve | tratamento intensivo
guestdes 2,3,4,5,6e7
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-3 4-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/ 0-3 4-26 27 ou mais
sedativos
Alucinbgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Caélculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica

Para cada substancia (de ‘a’ a ') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive). N&o inclua os resultados das questbes 1
e 8 aqui. Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c+Q3c+Q4c+Q5c+Q6c+Q7c.
Note que Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuacao para tabaco = Q2a+Q3a+Q4a+Q6a+Q7a



