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RESUMO

Atualmente o abuso de drogas licitas e ilicitams®u um grande problema salde publica

e a atencdo primaria a saude é a porta de enti@dauério do sistema de saude, onde o individuo em
geral busca ajuda/orientagéo, sendo o profissidaatatde o nucleo central para identificagdo do
problema da dependéncia de drogas, instituindoopoti de tratamento e procedendo com
encaminhamentos de acompanhameBtscamos descrever 0 uso abusivo de drogas e evengéo,
revisando algumas abordagens e conceituacbesrddada aspectos pertinentes ao seu uso indevido
na construcdo de uma estratégia de promocéo de sagth prevencao, para criacdo de um plano de
intervencdo com acles preventivas dentro da comdeidCom isso, fica evidente a importancia de
todos os profissionais de salde estarem capaciéadonsgolvidos na atengdo/acolhimento da familia e
usuario de drogas.

Palavras chave:Abuso de drogas. Equipe Saude da Familia. Plandeteencao.



ABSTRACT

Currently the abuse of licit and illicit drugs haecome a major public health problem, and the
primary health care is the gateway user of thethesjstem, where the individual usually seeks
help/guidance, and the health care professionatdéatify the core problem of drug addiction,
instituting treatment protocol and proceeding wigherrals for follow-up. We seek to describe the
drug abuse and its prevention by reviewing someagghes and concepts and, raising pertinent to
their misuse in building a strategy for health podion and prevention, to create a plan of intergent
with preventive actions aspects within the communihus, it is evident the importance of all health
professionals are trained and involved in atteftiost family and drug user.

Keywords: Drug abuse. Family Health Team. Intervention plan.
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Alfenas situa-se no sul do EstadoMieas Gerais. O clima é
agradavel, do tipo tropical imido, com média deperatura anual de 20.8° C. O municipio
tem populacéo estimada em 2013 de 77.618 habitdBt&&, 2013). Conta com 19 Unidades
Basicas de Saude, sendo 13 Unidades da Estratgie 8a Familia (ESF Jardim Primavera;
ESF Vila Formosa; ESF Jardim Sao Carlos; ESF licggaESF Santos Reis; ESF Vila
Betania; ESF Jardim Boa Esperanca; ESF CaensaPmB8&Eirinho/Santa Clara; ESF Recreio
Vale do Sol; ESF Pré-saude; ESF Unisaude; ESF Romal) e 06 UBS convencionais (Posto
de Saude Gaspar Lopes, Ambulatério de Atencdo 8dgarecida; Ambulatério de Atencéo
Basica S&o Vicente; Ambulatério Central; Ambulaiédardim S&o Carlos, Ambulatorio
Morada do Sol; Ambulatorio Pinheirinho) que contemm atendimento de médicos clinicos,
pediatras, ginecologistas e atendimento de enfemads UBS convencionais atendem a
populacao que néo tem cobertura pela ESF.

O PSF Unisaude, onde este estudo foi elaboradoioftan como Unidade de Saude da
Familia desde 2004, situa-se no limite de suadeegbrangéncia e esta a aproximadamente 2
km do centro da cidade. A equipe atende a 4.16%cooes distribuidos em seis microareas.
A partir do diagnéstico situacional da area adschitdde-se identificar a prevaléncia de
doencas crénicas (hipertensdo arterial e diabeteginulo de lixo nos lotes vagos, com risco
de epidemia de dengue, falta de transporte em saiadiéncia relacionada principalmente ao
trafico de drogas e ao uso abusivo de drogasdi@tdicitas, sendo este ultimo, elencado
como problema prioritario pelos profissionais dédsa

O uso abusivo de drogas é um dos principais praidede salude publica em todo o
mundo. O seu uso esta relacionado com varios enemtes, em diversos contextos, sejam
eles socioecondmicos, politicos ou culturais, cempdendo uma questdo multidimensional e
global, que néo se restringe apenas a relagdodiidno com o consumo de substancias
psicoativagLASTA; BORDIGNON, 2011).

A atencdo primaria a saude é a porta de enttadaisuarios do sistema de saude, onde
os individuos em geral, buscam algum tipo de aquaitacdo. Por essas caracteristicas, €
natural que o usuario de drogas busque, na atgmigaéria oferecida pelo sistema de saude,
a solucao para suas necessidades em saude, mesmgapor causas clinicas consequentes
do uso dessas substanqi@8RROS; PILLON, 2007)

A promocao da saude visa compreender os proceadds/doenca, buscando instigar

nos individuos e coletividade um novo modo de veegmarticiparem de sua propria satde. E
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uma estratégia de articulacdo de producdo de sadideodo de pensar e de operar em
conjunto com as demais politicas e tecnologiasnedadas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo na construcédo de acbes que possihiliesponder as necessidades sociais em
salide (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

No SUS, a estratégia de promogdo da saude é unsibipdade de enfocar os
aspectos que determinam o processo saude-adoegigr®@nhosso pais, tais como
violéncia, desemprego, subemprego, falta de sangambasico, habitacédo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acessouéagib, fome, urbanizacdo
desordenada, qualidade do ar e da agua, e poteacifdrmas mais amplas de
intervir em saitde e consequentemente no uso abudsivdrogas (BUCHELE;

COELHO; LINDNER, 2009, p. 2).

Evidentemente a promoc¢do e prevengcdo de salde a&mtopulacdo mais jovem é
essencial por diversas razbes econdémicas e soflaisacordo com Andrade, Duarte e
Oliveira (2010), ha quatro motivos pelo qual o joveleve ter conhecimento do uso de
drogas, sendo eles:

1

A maioria das pessoas comeca a usar drogas ndydeea € entre 0s jovens que as
atividades de prevencao tém maiores resultados;

2- As tendéncias do uso de drogas ilicitas entr@weng sdo indicativas das mudancas
sociais e politicas que influenciam outros segmeestxiais, as quais 0s jovens Sao

mais sensiveis;

w
1

Os jovens tém cada vez mais acesso a uma ampdalade de substancias e,
4

O inicio precoce do uso de drogas esta associamioaaserie de resultados negativos
para a saude dos jovens.
Os profissionais de salde sdo o nucleo central heatificar o problema da
dependéncia de drogas, instituir os protocolosatarhento e proceder aos encaminhamentos
de acompanhamento. Como a dependéncia de drogagyedfeemente a familia, esta contara
com a equipe de saude para enfrentar a situac@unuii seus comportamentos de
permissividade e conseguir motivagao para o tratem{(&MELTZER; BARE, 2002).

Diante do exposto, buscamos descrever o0 uso abds&vdrogas e sua prevencao,
revisando algumas abordagens e conceituacdes.eblizado um levantamento de alguns
aspectos pertinentes ao seu uso indevido na coastide uma estratégia de promocdo da
saude e sua prevencao, para criacdo de um plantedesngdo com ac¢des preventivas dentro
da comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu principalmente dewidiois fatores: o uso abusivo de
drogas ser um dos principais problemas de saudea@mn todo o mundo e a dificuldade da
ESF em oferecer uma assisténcia de qualidadeyahteggualitaria aos usuarios de drogas e
seus familiares, pela falta de preparacéo dosgsiofais da equipe.

Desta forma, podemos considerar que um plano dgvericdo com o objetivo de
capacitar os profissionais da Equipe de Saude ddliBgUniSaude em Alfenas/MG) para
um melhor acolhimento/atendimento da populacdo éuisa importancia tanto para a
qualificacdo da equipe quanto para a melhoria tloglanentos aos usuarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencao, visando capaaitgquipe para assistir as familias e

USUAarios que necessitam de apoio.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar um levantamento bibliografico a respettcudo/abuso de drogas e da atuagéo

da equipe de saude da familia frente a este prablarfim de estabelecer parametros para a

sua atuacao.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado o diagnéstico situagiorda ESF Unisaude em
Alfenas/MG, em 2011, com base no método da Estmmdiapida, que “constitui um modo
de se obter informacdes sobre um conjunto de pr@ses dos recursos potenciais para o seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e seps aastos” (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p.38). Com o diagndstico, foram idieatlos os problemas mais relevantes
da area de abrangéncia e priorizado o abuso dagllogas e ilicitas.

Como o abuso de drogas licitas e ilicitas se tommmugrande problema de saude
publica atualmente, e tendo em vista o papel dacate priméria a saude frente a este
problema, buscamos elaborar um plano de intervededtinado a orientar a atuacao da
Equipe de Saude da Familia.

Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografiaarativa, buscando encontrar artigos,
protocolos, manuais de atuagdo e outras bibliaggaéncontrados em bases de dados
cientificas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), ACS, SCIELO e Google Académico,
utilizando os descritores de ciéncias da saudescalda drogas, Equipe Saude da Familia e
plano de intervencdo. Foram selecionadas publisagidre os anos de 2002 e 2012,
direcionadas para o enfrentamento/atuacao dosgimiiais de saude diante o uso abusivo de
drogas.

Num terceiro momento do trabalho, foi elaborado plano de intervencdo para
capacitar a Equipe de Saude da Familia, seguindonteido estudado no modulo de
“Planejamento e Avaliacdo das A¢Bes em Saude” dABIE, baseado no método do
Planejamento Estratégico Situacional, que congste identificar, priorizar e analisar 0s
problemas através de um processo participativdyoeda propostas de solugcdo para o
enfrentamento dos problemas; analisar e constraiillade para as propostas de solucéo,
criando estratégias para que os objetivos sejaangdcios (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). O objetivo final, apds a descricdo do pleotido neste trabalho, seria, em um outro
momento, a execucao do plano, quando sdo defieidoplementados o0 modelo de gestédo e

instrumentos para acompanhamento e avaliacédo do.pla
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceitos de drogas

Hoje em dia, a palavra “droga” esta associada atdobias que alteram estados da
mente, proporcionando experiéncias de prazer opraeess capazes de levar parte de seus
usuarios ao uso continuo e a dependéncia. Drogaem&n comum, tornou-se sinbnimo de
coisas ruins e/ou de situacdes indesejadas. P@&lénpode ter sido derivada de DROWA
(arabe), cujo significado € bala de trigo, ou ainga DROOGE VATE (holandés), cujo
significado é tonéis de folhas secas. Antigameantase todos os medicamentos eram feitos a
base de vegetais, embora tenhamos ainda hoje nveigesais como medicamentos (SILVA,
2005).

Segundo Silva (2005), a primeira lingua a utilizapalavra droga foi o francés:
DROGUE (ingrediente, tintura ou substancia quinocafarmacéutica, remédio, produto
farmacéutico). Atualmente, a medicina define drogao sendo: qualquer substancia capaz
de modificar o funcionamento dos organismos vivesyltando em mudancas fisiologicas ou
de comportamento (OMS, 2002). Portanto, nota-se epi@ palavra se refere a qualquer
substéancia capaz de modificar um funcionamentonicg&eja essa modificacdo considerada
medicinal ou nociva. Os antigos, inclusive, ndoeditavam que as drogas fossem
exclusivamente boas ou mas. Os gregos, por exeraptendiam que qualquer droga se
constitui em um veneno potencial e um remédio pé&ndependendo da dose, do objetivo

do uso, da pureza, das condi¢ges de acesso aredatope dos modelos culturais de uso.

5.2 Uso de drogas e Saude Publica

No Brasil, a partir da década de 80, o Governo f¢dsomecou a desenvolver
pequenas iniciativas em relagdo as drogas. A €alie Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e de outras Drogas foi efetivada somente 28®3. Com essa politica, 0 governo
responsabiliza-se de forma integral e articulada gesafio de prevenir, tratar e reabilitar os
usuarios, considerando a questdo como um problemsadde publica (SOUZA; PINTO,
2012).

Na saude publica brasileira, a assisténcia ao®masi usuarios de drogas sempre foi

marcada pelomodelo hospitalocéntrico com assisténcia de candgequiatrico. Foi através da
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Declaracdo de Caracas, em 1990, que se vinculteng@ psiquiatrica & atencdo primdria a saude
(BARROS; PILLON, 2007)

A Declaragéo de Caracas foi um marco na saludegtar tla reforma da assisténcia
em Saude Mental nas Américas, vinculando a atemsquiatrica a atencao
primaria de sadde, permitindo promocdo de modeltsnativos centrados na

comunidade e nas redes sociais (GONGALVES; TAVARER?7, p. 2.

Com a necessidade de superar o atraso histériaciorado as politicas publicas de
enfrentamento dos problemas de saude decorrentesadde drogas e alcool, em 2004 o
Ministério da Saude definiu uma Politica para aenigtegral a usuérios de &lcool e outras
drogas. Esta politica é o marco no campo das agfegarantem a oferta de servigos tanto
aos portadores de transtornos mentais quanto dis$dinos com problemas que envolvem o
alcool e outras drogas. Possui como diretrizeteracéo integral a saude de consumidores de
alcool e outras drogas (prevencédo; promocao e gioyemodelos de atencdo psicossocial,
como o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e sredgsistenciais; controle de
entorpecentes e substancias que produzem depeadi&i ou psiquica; e padronizacdo de
servicos de atencdo a dependéncia quimica (GONCALVEAVARES, 2007; LASTA;
BORDIGNON, 2011).

Segundo Brasil (2003), o uso abusivo de drogamsi@ ilicitas tem sido enfocado por
um olhar predominantemente psiquiatrico ou médgao evidentes as implica¢des sociais,
psicolégicas, econdmicas e politicas. Destaque devedado a associacdo deste tema a
criminalidade e praticas antissociais e a ofertard@mentos inspirados em modelos de
excluséo/separacdo dos usuarios do convivio social.

A promogdo da saude é associada a um conjunto hkeewatais como vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadaniagndetvimento, participacdo, parceira,
entre outros. Refere-se, também, a uma combinaedesttatégias: do Estado, buscando
politicas publicas saudaveis; da comunidade nassag@munitarias; dos individuos na busca
de suas habilidades; do sistema de saude reoriEntabbem como de parceiras intersetoriais,
com responsabilidade multipla (BUCHELE; COELHO; DNER, 2009).

A familia, independente de sua constituicdo, clemsenémica ou social pode ser
surpreendida com o fato do uso de drogas por aligiseus membros. Um fator importante
na Estratégia Saude da Familia € o vinculo que pedeonstruido entre a familia e os
profissionais da saude, sendo de fundamental idpcet as acdes realizadas pela equipe de

saude, para que haja impacto sobre a comunidadé¢ZSPINTO, 2012).

Alcool e Tabaco, por serem drogas licitas, tém ki@ rapidamente um
contingente maior de pessoas no vicio. Além dalenaftica do vicio em si torna-se
impossivel ignorar os resultados decorrentes doindiscriminado destas drogas
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que afetam a saude do individuo (usuério) e seusidees, amigos e a sociedade
como um todo. O reflexo de uma populagao dependint@cool e tabaco resulta
no aumento de acidentes e violéncia bem como etevindice de doencas
relacionadas e resultantes destes vicios (LIMA120113).

Ao atentarmos que as drogas vém afetando em al@éncia os jovens, podemos
planejar projetos de prevengdo, como a construgdaatho municipal de saide como meio
de intervencdo no combate ao alcool e o tabaco aqpo® vez mais afeta os adolescentes
(LIMA, 2011).

Uma pessoa ndo comeca a usar drogas ou abusampdelasaso ou por uma decisao
isolada. Pesquisas e estudos mostram que o usweidadde drogas € fruto de uma
multiplicidade de fatores. Embora haja evidéncias qlie ha fatores bioldgicos que
predispdem os individuos ao uso de drogas, issgigédica que a pessoa nasce predestinada
a usar drogas; por outro lado ndo podemos considermaneira simplista que o uso ocorre
apenas por influéncia de amigos ou mesmo de traisgCASTRO; ROSA, 2010). Segundo
Lima (2011), alguns fatores de risco ou de protggddem contribuir para o uso de drogas,
porém nao sao determinantes, apenas podem aunwntdiminuir a probabilidade do
individuo vir a ser ou ndo um usuario de drogas.

De acordo com Castro e Rosa (2010), outro aspectiurtdlamental importancia é a
presenca da familia na formacg&o do individuo. EEdondo ambiente familiar proporcionar
condicbes e oportunidades para que a crianca apraniar com limites e frustacoes.
Criancas que crescem num ambiente com regras ,ofg@gmente, SGo mais seguras e sabem
0 que devem ou nao fazer para agradar. Quandofiemtden com um limite, sabem lidar
com a frustracéo, por terem desenvolvido recurs@rips para supera-la.

Podemos destacar entre os fatores de risco: adelt@ortunidades socioecondémicas
para construcdo de um projeto de vida; o facil sxeas drogas licitas e ilicitas;
permissividade em relagdo a algumas drogas; igexist de incentivos para que o jovem se
envolva em servicos comunitarios e a negligénciacimoprimento de normas e leis que
regulam o uso de drogas. Em contrapartida, damfaseéra fatores de protecdo como a
existéncia de oportunidades de estudo, traballzey la insercdo social que possibilitam ao
individuo concretizar seu projeto de vida; contrefetivo do comércio de drogas legais e
ilegais; reconhecimento e valorizagéo, por parteaaunidade, de normas e leis que regulam
0 uso de drogas; incentivos ao envolvimento do®rjsvcom servicos comunitarios e
realizacdo de campanhas e acdes que ajudem o cuenpoi das normas e leis que regulam o
uso de drogas (LIMA, 2012).
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A prevencdo ao uso de drogas foca grupos espec(fidancas, adolescentes,
comunidades, escolas), incentivando-os a buscasandesenvolvimento integral, através de
vivéncias pessoais da vida humana. No caso espeaifi uso das drogas, a finalidade dessas
acOes € atuar sobre fatores que predispéem o sauwbuso, buscando a construcdo de uma
mentalidade de participacdo na dinamica socialoded ativa e preventiva. Sendo assim, a
prevencédo fica reservada a medidas adotadas aontesurdimento ou agravamento da
situacao, visando a afastar ou diminuir a probddnle de ocorréncia de danos nos individuos
ou na coletividade (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009)

Segundo Bichele, Coelho e Lindner (2009), o Ministda Educacao, distingue seis
abordagens principais para a prevencéo do uscodesino Brasil:

1- Enfoque do principio moral: apelam a condenacaostdode drogas em funcao

de pressupostos religiosos, morais ou éticos;

2- Amedrontamento: campanhas informativas sobre osctsp negativos das
drogas, e com o intuito de persuadir 0s jovensta-as;

3- Conhecimento Cientifico: transmite informacfes dedonimparcial com o
objetivo de fazer o educando tomar decisdes rasi@wbre o uso ou nao de
drogas;

4- Educacao afetiva: modifica os fatores de persoaddidque podem predispor
ao uso de drogas. Com técnicas apropriadas, paggEnvolver a autoestima,
a capacidade de lidar com tensdes, frustracoegyéstas, a habilidade de
decidir e interagir em grupo, a comunicacao veebekpressdo ndo verbal e a
capacidade de resistir a pressoes;

5- Pressédo positiva do grupo: tenta mobilizar lidesgsirais dos jovens para que
assumam atitudes antidrogas nas atividades coimagudas diversas faixas
etarias. Fazendo que o jovem forme organizacoesldtariedade e autoajuda,
afastando as drogas da convivéncia cotidiana oumeos, desestimulando
seu uso;

6- Qualidade de vida: pretende promover estilos da salidaveis para barrar a
procura por drogas. Com ecologico-ambiental e hamam qual as drogas séo
discutidas enquanto agressores a uma vida saudaielcomo poluicdo,
barulho, transito, violéncia, miséria, desemprégjastica social, entre outros.

A intervencao terapéutica é organizada com o pip@e confrontar o paciente

usuario de drogas e a sua necessidade de obtenér#b para sua dependéncia em drogas.

Neste momento o foco é ajudar a familia a apresemt@ perspectiva realista para que o
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usuario exponha suas preocupacdes e assim conpabaaim plano de tratamento especifico.
Essa intervengao terapéutica trabalha sobre a ggande que a confrontagdo honesta e
carinhosa pode romper a negacéo da dependénqgiaperda pessoa; quando a pessoa recusa
o tratamento, a familia define as consequénciasfirnaan seus compromissos para
acompanha-las em seu transcurso. Essa interveagateée a familia e propicia a estrutura
necessaria para o tratamento (SMELTZER; BARE, 2002)

SegunddBarros e Pillon (2007) profissional de salde muitas vezes t@aator e agente
nesse processo, mas também é receptor dessas wgfiesjue também pertence a esta
comunidade, principalmente no caso dos profisssoagéntes comunitarios de salde. Embora
os profissionais do PSF tenham suas atividadesapnewnte estabelecidas, é possivel que haja
influéncia de seus padrbes morais, sociais e aistufortemente enraizados em suas
condutas.

Os profissionais do PSF consideram que os probleetasionados ao uso de drogas
tém aumentado, e que, por isso, € preciso prongsgea prevencao e assistir esses pacientes.
Porém, ao reconhecerem que existem dificuldadesidendveis na assisténcia oferecida aos
usuarios de drogas, e que estes pouco se benefiesse servico, que os tem ajudado pouco,
parece que ha necessidade urgente de mudancasassgsténcia. Os resultados obtidos
indicam a necessidade de discutir as acdes dasgooiais do PSF sobre o fen6meno drogas,
em que cada membro da equipe, em suas atribujgéesa de alguma forma, desmitificar os
significados e conceitos referentes a essa temélzserva-se a necessidade de estudos mais
profundos que possam apontar estratégias paralatireégade e eficacia da assisténcia aos
usuarios de drogas no PEBARROS; PILLON, 2007)

Por fim, percebe-se que ha muitas questdes a sploradas quanto a tematica que
envolve os usuarios de drogas e as possiveis lmoigies do Programa Saude da Familia.
Entretanto, se a equipe envolvida for capacitada@damente para promover intervencdes
de melhor qualidade, pode-se comecar a vislumbmaharizonte positivo na assisténcia aos

pacientes com problemas relacionados ao uso dagsirog
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do plano de intervencéo é destinadgactacéo da equipe de saude PSF
Unisaude, situada no Municipio de Alfenas foi efablo utilizando-se o método do

Planejamento Estratégico Situacional (PES), dedaccom Campos; Faria e Santos (2010).

O PES, a partir de seus fundamentos e métodosf@ropdesenvolvimento do
planejamento comum do processo participativo. Semadsim, possibilita a
incorporagdo dos pontos de vista dos varios setm@ais, incluindo a populagéo, e
que os diferentes atores sociais explicitem suasddas, propostas e estratégias de
solugdo, numa perspectiva de negociacdo dos ds/émderesses em jogo. Essa
participagéo enriquece o processo de planejamemémdo corresponsabilidade dos
atores com efetivacdo do plano de agdo, dando hagiimidade e, mesmo,
viabilidade politica ao plano (CAMPOS; FARIA; SANBD2010, p. 27-28).

O PES é constituido de 10 passos que sdo seg@dusrsialmente, o primeiro passo
foi a identificacdo dos problemas da &rea de alranig que soO foi possivel identifica-los
com a realizacdo do diagnostico situacional. Depgrenuitos problemas levantados na area
de abrangéncia foi priorizado o uso de drogasaicdt ilicitas que é o segundo passo. Para
realizar esta priorizagdo foi necessario apresayggorincipais problemas, sua importancia
(significado do grau de importancia na comunidadi, média e baixa), urgéncia (quanto
mais alto € o numero maior € o grau de urgénceacdade de enfrentamento da equipe
(fora, dentro ou parcial) e a selecado considerangnoridade que a equipe estabeleceu para
cada problema identificado) (CAMPOS, FARIA e SANT@810).

Em seguida veio a descricdo do problema, e a eqgdlccdo mesmo que € o entendimento da
génese do problema que se pretende enfrentar ia garidentificacdo das suas causas.
Geralmente, a causa de um problema € outro probtemautros problemas” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS. 2010, p.63). A seguir esta o quip&sso.

* Identificag@o dos “nés criticos”

Para se enfrentar um problema é necessario idemtBuas possiveis causas, conhecer
seus “nés criticos”. Consideramos em relacdo aoabssivo de drogas 04 principais nos
criticos: o individuo, a familia, a comunidade @rocesso de trabalho da equipe de saude.
Com relacéo ao processo de trabalho da equipgodesbs a falta de capacitagao para lidar
com esta clientela especifica e diferenciada. @optée intervencao aqui proposto, tem por

objetivo a capacitacdo de todos os membros da Ef&ide de Saude da Familia), para
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nivelar o conhecimento e para melhorar a assistéque é oferecida aos usuarios e sua

familia.

Quadro 1- Identificacdo dos nds criticos relaciasaab problema
Problema NGs criticos

Uso abusivo de drogas
Abandono da escola
Excluséo social

O individuo Desvalorizacao das autoridades sociais
Abandono
Falta de oportunidades de trabalho e lazer
Incluséo social dificultada aos reabilitados
Descrenga das instituicoes

Violéncia

Negacao
Rejeicao
A familia Culpa
Vergonha
Medo

Tristeza

Inseguranca
Comunidade Medo

Desprotegidos

Assisténcia inadequada
Processo de trabalho da equipe Profissionais ndo capacitados

de Saude Sentimento de impoténcia

O no critico priorizado foi 0 processo e traballeceduipe e propde elaborar um projeto
de intervencéo que tenha como produto uma ass@st@dequada, profissionais capacitados e
consequentemente profissionais mais confiantespazea para assistir 0 usuario e sua

familia.
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* AcOes a serem desenvolvidas

Para a realizacdo da capacitacdo da Equipe de SaiBamilia teremos o apoio de
professores da Universidade Federal de Alfenaispianais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o intuito de disseminar o coteie drogas e seu impacto na saude
publica, realizando a prevencédo na comunidadebditegdo do usuario.

Através da capacitacdo profissional estaremos aptiesenvolver uma busca ativa dos
usuarios de drogas para realizarmos atividadesatdas e reabilitativas com eles e,
principalmente, acfes preventivas com a comunidgmde, meio de palestras, grupos
educativos e oficinas terapéuticas. As acoes pteasrsao de fundamental relevancia para se
tentar evitar o aumento do indice de novos usudeafrogas, especialmente jovens.

O plano de intervencédo devera ser executado camiente, fazendo parte da rotina de
trabalho da ESF, para que todo usuario e sua &agsdja identificado e tenha uma motivacéo
para o tratamento e reabilitacdo. Neste sentig@ssoas responsaveis pelas acdes sao:

» Agente comunitario de saude — ACS
Enfermeira e médico
Profissionais do NASF
Assistente social
Gerente da Unidade de Saude
Secretaria de Saude

YV V. V V V V

Conselho Municipal do Idoso

* Plano operativo

No quadro 2 a seguir, estd demonstrado o planmtdevéncdo com suas propostas,

atores e definindo os prazos para realizacéo desac

Quadro 2 - Plano operativo para o uso abusivo dgadrno PSF Unisaide em Alfenas/MG

Proposta Puablico Alvo Recursos Responsével Resultados Prazo
Necessarios Esperados
Capacitacdo | Agente Material Professores da Profissionais lanoeb6
dos comunitario audio-visual; | UNIFAL, habilitados em meses
profissionais | de saude estrutura especialista | detectar os usuarios|e
da ESF (ACS); e fisica; nesta area de modo a orientar gs
demais recursos pacientes e seus
profissionais | humanos familiares e evitar
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da ESF e novos dependentes
NASF
Realizacdo de | Populacdo da| Recursos Enfermeiro, Conscientizacdo da 1l ano
palestras sobre area da ESF | humanos; médico; populacéo sobre o
drogas material Dentista e tema abordado,
didatico e ACS discutindo e
estrutura esclarecendo duvidas
fisica
Deteccgéo dos | Pacientes e | Recursos ESF Fazer um Sempre
usuarios de familias que | humanos e levantamento dos
drogas enfrentam o | estrutura pacientes usuarios de
problema das | fisica drogas
drogas
Realizacdo de | Familiares dos Recursos Psicdlogo; Conscientizar os Mensal-
palestras pacientes que| humanos; Médico; familiares sobre o Mente
dialogadas usam drogas | estrutura Enfermeiro uso abusivo de
sobre 0 uso de fisicae drogas e como lidar
drogas material com o paciente
didatico
Identificacdo | Pacientes que| Recursos Psicdélogo Conscientizar 0 Mensal-
dos pacientes | usam droga | humanos e paciente sobre este Mente
gue necessitam estrutura vicio, cooperar ng
de assisténcia fisica tratamento €
individualizada melhorar sua
autoestima
Estimular a Familias de Recursos Médico, ACS | Conscientizar a Conti
participacdo | usuarios de | humanos; e psicélogo. | familia de sua Nuo
em grupos drogas. estrutura importancia ao
operativos para fisica e combate deste vicio e
controle da material diminuir o uso da
depresséo. didatico. medicacao contra a
depressao aos
familiares.
Participacdo | Pacientes Recursos Fisioterapeuta| Melhorar a condicdo| Conti
em grupos de | usuarios e humanos e | e ACS fisica e psiquica dos| Nuo
caminhada e | seus estrutura pacientes
alongamento | familiares fisica promovendo
distracao,
relaxamento,
divertimento e
melhorar da sua
autoestima
Oficinas com| Pacientes Recursos Terapeuta Possibilitar Conti
trabalhos usuarios e humanos; ocupacional; | relacionamentos Nuo
artesanais, seus estrutura Educador interpessoais onde se
pintura, lazer e familiares fisica e fisico e ACS | pode buscar apoio np
exercicios material combate a drogas,
fisicos didatico depresséo e

ansiedade

Este quadro demonstra uma proposta ampla que émi @b no critico priorizado ou

seja a capacitacdo da equipe ele abrange a famtienunidade.
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Em relacdo aos recursos necessarios humanos cifeidus e recursos materiais:
» De consumo: papéis, canetas, pastas e outros;
» Permanentes. mesa, cadeiras, computador, telefone e outros.oSaiizados da
Unidade.

Quanto aos recursos financeiros sera solicitadecaetaria Municipal de Saude para

gue assuma este onus.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude da grande importancia que o uso/abussulistancias licitas e ilicitas vem
tomando no cenario nacional, se torna eminente nesosta adequada da atencédo a saude
tendo como centro ordenador a Atencdo Primarialdeésa

Nesse contexto, fica evidente a importancia dacatuaa equipe multiprofissional da
Equipe Saude da Familia, por meio de acfes sistadas, como o plano de acdo aqui
elaborado, o qual norteia atividades que visamfi@etamento do uso abusivo de drogas.

Observamos que esta pratica ocorre ao longo darihist vem se intensificando nos
altimos anos, sendo uma grande problematica a gaiillleca. Por esse motivo, € de suma
importancia todos os profissionais de saude estasgacitados, engajados e envolvidos na

atencao/acolhimento da familia e usuario de drogas.
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